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Chargé,  depuis  i88^,  du  cours  de  Pathologie  chirur- 
gicale à  la  Faculté  de  Lille,  nous  donnons  tous  nos 
soins,  et  nous  faisons,  dans  nos  leçons,  la  part  très 
grande  à  l'enseignement  de  la  Pathologie  chirurgicale 
générale.  Nous  estimons,  en  effet,  que  les  élèves  ne 
sauraient  aborder  utilement  la  chirurgie  des  régions  et 
le  lit  du  blessé,  qu'après  avoir  été  suffisamment  initiés 
à  l*étude  générale  de  l'inflammation,  de  la  thrombose, 
de  l'hémorrhagie,  de  la  gangrène,  des  tumeurs,  du 
traumatisme,   etc. 

Ces  pages  de  Pathologie  chirurgicale  générale,  destinées 
ù  l'enseignement  élémentaire,  ne  sont  que  l'exposé 
sommaire  d'une  partie  des  questions  qui  ont  été  com- 
plètement traitées  à  notre  cours.  Nous  n'avons  pas 
l'intention  d'écrire  un  traité  complet,  mais  de  vulgariser, 
en  les  résumant  aussi  clairement  que  possible,  les  travaux 
de  nos  devanciers  (i).  Certains  points  ont  pourtant  reçu 

(I)  Trailét de Paltu3loaie  externe,  français  et  étraoKerB;  Picot,  Leê 

Kamf*  procMu»  tnorvïde»,  lH7(i  ;  Jaccoud,  Traite  de  patliclogie 
lerae,  1^63  ;  Halïo^ew.\i,TrailéélétnentairedepattiùlogiegéniraU, 
I  18ftl  :  Houcbiit,  Nouveaux  ilimenta  de  pathologie  générale,  188!J  ; 
L  Sneyelopédie  iniernalioniile  de  fhirurgie,l.  I",li6i;  Berne,  Leçon» 
^  d«  pathologie  chirurgicale  générale,    1883  ;    llillroth,   EUtnenti  da 

Eilholegie  cAinirgicaie  générale,  IBeO  ;   Terrier,  Eléments  de  palho- 
jie  ehirurgicale  générale,  1885;  Verneuil,  Mémoires  de  ehirui-gie; 
fSulUiint  et  Xêuioirei  de  la  Soeiitù  de  Chirurgie,  etc. 


VIII 

quelques  développements,  à  côté  d'autres  qui  ont  été 
volontairement  écourtés,  parce  qu'on  les  trouve  déjà  lon- 
guement exposés  ailleurs. 

Depuis  plusieurs  années,  les  travaux  de  Vemeuil, 
de  Paget  et  de  leurs  élèves  ont  comblé  une  lacune 
dans  l'enseignement  de  la  Pathologie  chirurgicale  générale; 
nous  voulons  parler  de  Tétude  de  Tinfluence  réciproque 
de  l'état  général,  diathèsique  ou  morbide,  et  du  trau- 
matisme. M.  Terrier  a  déjà  condensé  de  main  de  maître 
ces  importants  travaux  dans  plusieurs  chapitres  de  son 
excellent  traité  ;  nous  apporterons  aussi  tous  nos  soins  à 
cette  étude  qui  se  rattache,  dans  notre  plan,  à  celle  des 
complications  du  traumatisme. 

Notre  ouvrage  comprend  deux  fascicules.  Le  premier 
traite  :  lo  des  principaux  processus  morbides  communs 
à  la  plupart  des  affections  chirurgicales;  2^  des  lésions 
traumatiques  simples  en  général. 

Le  second   fascicule  sera  divisé    en  trois  parties  : 

Première  partie.  —  Étude  des  complications  du 
traumatisme. 

Deuxième  parJie.  —  Étude  des  tumeurs  en  général. 

Troisième  partie.  —  Étude  des  vices  de  conformation 
en  général. 

Nous  nous  conformons  ainsi,  du  reste,  au  plan  de 
la  plupart  de  nos  traités  classiques  de  chirurgie. 

Juin  1886. 
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PREMIERE   PARTIE 


CHAPITRE    PREMIER 

ÉTUDE    DE    L'INFLAMMATION    AIGUË 

Les  auteurs  contemporains  sont  loin  d*ètre  d'accord  sur 
l'interprétation  qu'il  convient  de  donner  au  mot  inflamma- 
tion. Les  uns^  les  plus  nombreux,  appliquent  cette  déno- 
mination au  processus  tel  que  nous  le  définissons  plus 
loin  :  l'inflammation  est  tantôt  «  réparatrice  ou  construc- 
tive^  »  et  tantôt  «  destructive  »  (Paget  et  Samuel).  Les 
autres,  divisés  en  deux  camps,  n'admettent  que  l'un  de 
ces  deux  termes  à  l'exclusion  de  l'autre  ;  ou  bien  les 
phénomènes  de  vascularisation,  d'exsudation  et  de  pro- 
lifération cellulaire  qui  marquent  l'évolution  normale,  vers 
la  guérison,  d'un  traumastisme  simple,  par  exemple  ;  ou 
bien,  au  contraire,  les  modifications  destructives  qui  cons- 
tituent des  complications  du  processus  inflammatoire,  telles 
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que  la  suppuration^  la  gangrène  et  Yulcération.  De  là,  la 
divergence  des  définitions  proposées  comme  caractéristiques 
de  rinflammation ,  et  qu'il  ne  nous  paraît  pas  utile  de 
passer  en  revue. 

1.  Définition. 

On  donne  le  nom  d'inflammation  à  un  ensemble  de 
modifications  anatomiques  et  fonctionnelles  des  tissus  ou 
des  organes,  produites  par  l'action  d'un  agent  irritant  ; 
caractérisées  essentiellement  par  des  phénomènes  de 
suractivité  des  éléments  cellulaires,  de  vascularisation 
et  à'exsudation  ;  symptomatiquement  par  une  élévation  de 
température^  de  la  rougeur  et  une  tuméfaction  doulou- 
reusej  et  se  terminant,  tantôt  par  la  résolution,  tantôt  par 
la  formation  de  produits  nouveaux,  tantôt  enfin  par  la 
destruction  des  éléments  anatomiques. 


II.  Physiologie  pathologique  et  Pathogënie. 

Depuis  Celse  jusqu'à  l'époque  moderne  (période  sympto- 
matique),  quatre  signes  principaux,  bien  qu'inconstants,  ont 
caractérisé  cliniquement  l'inflammation  :  rougeur^  gonfle- 
menty  chaleur  et  douleur, 

A  ces  quatre  termes  qui  la  définissaient  aussi  classique- 
ment, mais  qui  pouvaient  s'appliquer,  l'un  ou  l'autre, 
jusqu'à  un  certain  point,  à  d'autres  états  morbides  (con- 
gestion, œdème),  on  ajouta  plus  tard  le  désordre  fonc- 
tionnel et  la  fièvrCj  afin  d'éviter  la   confusion. 


INFLAMMATION  AIOUË 

Quant  aux  théories  qui  ont  r^é  pendant  cette  période 
primitive,  elles  n'ont  pour  nous  qu'un  intérêt  purement 
historique.  Ne  reposant  que  sur  des  hypothèses,  ou  hien 
sur  des  connaissances  erronées,  elles  expliquaient  l'iaDam-  ' 
mation  par  le  passage  anormal  du  sang  des  veines  ilans 
les  artères,  par  exemple  (Celse),  ou  bien  des  capillaires 
dans  les  lymphatiques  et  les  vaisseaux  séreux  (Boerhaave, 
Hoffmann).  Seul,  le  fameux  axiome  :  «  tt&t  atimulm,  ibi 
fluxus  »  leur  a  survécu,  et  nous  retrouvons  cette  même 
donnée  étiologique  et  palhogéuique,  reprise  sous  une  autre 
forme,  dans  l'aFllux  sanguin  anormal,  l'irrilahilité  de  firown 
et  de  Broussais,   et,    plus  près    de  nous,    dans    la    théorie 

»oellulaire  (irritabilité  formatrice  de  Virchow). 
La  période  hi^tologiqiie  a  commencé  le  jour  ou  les 
recherches  micrographiques,  en  faisant  connaître  les  modi- 
fications intimes  des  parties  enflammées,  ont  permis  de 
mieux  déterminer  la  nature  et  le  point  de  départ  du  pro- 
cessus morbide;  de  là  les  déCnilions  anatomiques  modernes 
et  les  diverses  théories  qui  les   ont  inspirées. 

I,  Théorie  vaaculaire,  de  l'exsudation  et  des  hlastémes 
(Schwann,  Rokitansky,  Robin,  Lebert,   etc.). 

Depuis  longtemps  déjà  (Kallenbrùnner,  1825)  (1  ),  onadmettait 
comme  troubles  exclusifs  et  caractéristiques  du  processus, 
le  resserrement,  puis  la  dilalalîoo  des  petits  vaisseaux  et 
la  stase  sanguine  ;  mais  les  travaux  de  léoole  Française  et  de 
l'école  Viennoise  ont  surtout  vulgarisé  cette  doctrine,  que 
l'inflammatioa  consiste  essentiellement  dans  des  troubles 
dreutatoires,  auxquels  succèdent  des  phénomènes  exsuda- 

de  phyaiologie,  t.  JV. 
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tif$;  les  modiCcations  des  éléments  anatomiques  sont  secon- 
daires et  consécutifs. 

Le  phénomène  initial  et  constant  de  Tinflammation,  dans 
les  tissus  vasculaires,  est  la  congestion  active,  en  même 
temps  qu'il  y  a  afflux  de  la  lymphe  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Si  l'on  examine,  après  l'avoir  irrité,  le 
mésentère  d'une  grenouille,  on  constate,  tout  d'abord,  une 
accélération  du  cours  du  sang  à  son  niveau  ;  au  resser- 
rement des  petits  vaisseaux,  succède  la  dilatation  avec 
allongement  et  flexuosité  des  radicules  artérielles,  puis  des 
capillaires.  Les  veinules  se  dilatent  plus  lentement  et  sans 
s'allonger.  Cette  ectasie  se  faisant  irrégulièrement ,  les 
vaisseaux  prennent  un  aspect  moniliforme,  et  le  courant 
sanguin,  ralenti  dans  les  parties  ampuUaires,  s'accélère  au 
niveau  des  étranglements.  Bientôt  des  stases  se  produisent 
en  plusieurs  points  ;  les  éléments  cellulaires  du  sang  s'ac- 
cumulent, dilatent  les  vaisseaux  à  leur  maximum,  et  les 
globules  blancs  s'accolent  à  la  face  interne  des  veines. 
Dans  les  voies  collatérales,  où  la  circulation  tend  à  se 
rétablir,  la  congestion  augmente,  et  peu  à  peu,  la  stase 
devient  complète.  À  la  suite  de  ces  phénomènes,  le  plasma 
sanguin  transsude  à  travers  les  parois  vasculaires,  pour 
former  le  blastèmey  liquide  spécial,  qui  pourra  se  résorber, 
ou  donner  naissance,  par  genèse^  à  des  leucocytes  (pus), 
ou  à  des  éléments  embr^'oplastiques  (tissu  connectif). 

Quant  aux  tissus  privés  de  vaisseaux  sanguins,  leurs 
lésions  inflammatoires  sont  consécutives  à  des  troubles  de 
circulation,  dans  le  territoire  vasculaire  qui  assure  leur 
nutrition. 


I 

I 

I 

I 


e  cellulaire.  —  Kûsa,  le  premier,  en 
attribua  une  influence  primordiale  à  la  cellule  du  tissu 
conjonclif  ;  mais  la  théorie  cetlulaire  ne  vit  réellement 
le  jour  qu'après  les  remarqfuables  travaux  de  Virchow. 
Généralement  adoptée  de  1859  à  1867,  elle  fut  alors 
amoindrie  dans  quelques-uns  de  ses  termes  par  les  expé- 
riences de  Cohnheim  (1),  conQrmées  quelques  années  plus  i 
tard  par  MM.  Vulpian  et  Hayem,  en  France,  et  depuis, 
par  de  nombreux  anatomo-pathologistes   de  tous  les   pays. 

Pour  Virchow  et  ses  élèves,  l'élément  tondamental,  pn- 
mitif  et  constant  de  Tinllammatlon,  consiste  dans  une  . 
suractivité  nutritive  de  la  cellule  du  tissu  conjonclif  (2j,  , 
dont  les  agents  irritants  sont  la  cause  et  le  point  de 
départ  ;  dans  les  parties  privées  de  vaisseaux,  tels  que 
le  centre  de  la  cornée,  les  cartilages,  etc.,  la  modification 
cellulaire  constitue  exclusivement  le  processus  inflamma- 
toire. Fig.  1. 

Au  point  où  l'irritation  vient  d'être  produite,  le 
microscope  montre  les  cellules  gonflées  entrer  en  proli- 
fération (segmentation  du  noyau  et  du  protoplasma),  M  ' 
multiplier  (Virchow  et  His)  (3),  et  revenir  à  i'élat  embryon- 
naire (Ranrier).  Puis,  par  une  série  d'évolutions  différentes, 
les  jeunes   cellules  donneront    naissance  à  du    tissu   cica- 

(1)  Cohnlieim.  înllammalion  et  suppuration  (Archives  de  Vir^-'hou), 
XL,  1867), 

(2)  GrAMGt  (Gatette  mtdieaU  de  Paris,  1S73),  admet  que  )« 
tuméfaction  trouble  cellulaire  du  début  de  l'inflamination,  a 
poar   siège  In  granulation    élémentaire  ou  niicrozyma. 

(3)  Cornil,  Riinvier,  Recklingliausen,  Slricker  et  J.  Reaaut 
ont  vu  «e  diviier  et  proliférer  les  cellulei  épitliélialea  des 
Béreuaes,  de  la  membrane  de  Defceinet,  les  cellules  fixes  du 
liasu  coDjoQCtif,    etc. 
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tridel,  OU  à  du  pus,  ou  à  des  néoplasies  inflammatoires. 
C'est  ainsi  que  Recklingbausen  et  Hoffmann,  après  avoir 
t«nu  ploncrée,  pendant  deux  jours,  dans  du  sérum,  k  une 
température  convenable,  la  cornée  d'un  animal  préalablement 
cautérisée,  puis  détachée  du  globe  oculaire,  ont  constaté  la 
présence,  au  point  irrité,  de  globules  blancs  qui  ne  pou- 
vaient évidemment   provenir  des  vaisseaux   sanguins. 


L'agent  irritant  est-il  appliqué  au  niveau  d'un  tissu 
vasculaire  ?  le  désordre  cellulaire  est  toi^ours  primitif,  et 
consécutivement,  comme  pour  répondre  à  l'appel  nutritif 
ijuc  ferait  la  prolifération  cellulaire,  apparaît  la  fluxion,  puis 


(1)  Raymond,   Analomit  pathologique  du  ij/tlime 
A.  Delahaye  et  E.  Lecroanier,  éditeurs,  Paris,  1886. 
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iTexsudation,  telles  que  nous  les  avons  décriles  précédemment. 

X   capillaires   eux-mêmes    sont  le   siège  de    la 

nlion  cellulaire;   les  cellules  endothéliales  se  gonflent 

i  noyaux   se   multiplient. 

III.  Tliêorie  de  la  diapédèse  (Cohnhem).  —  L'émigration 

globulaire  à  travers  les  parois  des   vaisseaux,  entrevue  par 

,  Waller  (1),  ne  lut  déÛDÎtivement  acquise  qu'à  la  suite  des 

belles  expériences  de  Gohnhein. 

Si,  après  avoir  injecté  du  bleu  d'aniline  dans  un  des  sacs 
lymphatiques  d'une  grenouille  immobilisée  par  le  curare, 
on  examine  le  mésentère  amené  au  dehors  de  l'abdomen, 
OD  constate  tout  d'abord  les  troubles  circulatoires  (accélé- 
ration, puis  ralentissement),  mentionnés  plus  haut.  Deux 
ou  trois  heures  après  le  début  de  l'expérience,  les  globules 
blancs  s'arrêtent,  leur  surface  s'hérisse  de  prolongements 
amiboides,  et  on  les  voit  s'accoler  à  la  paroi  interne  des 
veinules.  Puîe,  la  tunique  endothéliale  perdant  sa  cohésion,  par 
suile  de  l'altération  nutritive  (Cbalvet)  (2)  que  lui  fait  subir  la 
Blase  sanguine,  ou  par  suite  d'un  trouble  de  l'innervation  vaso- 
motrice,  les  globules  blancs  et  quelques  globules  rouges  (3), 
en  vertu  de  la  pression  latérale  du  courant  sanguin  et  des 
mouvements  amiboides,  traversent  les  parois  vasculaires,  au 
niveau  des  interstices  cellulaires  ou  stomates  (Arnold  et 
lioma),  (pores  \asculaires  de  Bichat),  et  constituent,  avec 
I  liquide   album ino-ûbriaeux  transsudé,  l'exsudac  inflam- 

(1)  \V«ller,  Microtcopie  obtervationt  on  the  perforaûon  of  llie 
enpiHariei  61/  ihe  coi-puiculet  of  the  blood,  eic,  1840, 

(!)  CliaWet,  Phyiiologie  palhotogiiiue  de  l'inflammatwn,  Tlièse 
d'agrégatioD,   l'arii,   ISâS. 

(3)  Avftnt  Colinbein,  Sirioker  avait  observé  la  diap«itèse  de« 
gkobulei  rouget. 
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matoire.  D'après  cette  théorie,  l'inflamination  est  une  exsu- 
dation eeltula-platmalique  consécutive  à  une  modification 
des  vaisseaux.  Contrairement  à  l'opinion  de  Virchow,  les 
altérations  des  cellules  fixes  sont  secondaires,  et  ce  sont  les 
globules  blancs  émigrés  qui  donnent  naissance  i  la  plupart 
des  cellules  ou  éléments  de  nouvelle  formation  (Cohnbeim 
et   Ziégler).   Fig.  2. 


■«  filé»  !•  'oog  ^o  1»  P»"'  •!  ■""',"'£'[!,"''  *  ''  "•""""  — .*■  ^ni 


Dans  les  tissus  avasculaires,  artificiellement  enflammés, 
Cohnheim  soutient  que  les  globules  blancs  proviennent,  par 
migration,  des  vaisseaux  sanguins  les  plus  voisins.  La  preuve 
en  est,  qu'ils  sont  chargés  de  la  matière  colorante  que  l'on 
a  iqjectëe  préalablement  dans  un  des  sacs  lymphatiques,  ou 
dans  le  système  veineux  de  l'animal  en  expérience;  tandis 
que  les  mêmes  particules,  introduites  dans  la  chambre  anté- 
rieure ou  dans  le  cul   de    sac   coigoncUval,  n'altèrent  en 


leur  coloralion  propre;  de  plus,  si  l'on  Irrile  le  centre 
I  de  la  cornée,  le  pus  apparaît  à  la  périphérie,  et  les  corpus- 
fcules  de  la  cornée  ne  suLissenl  aucune  modification. 

Niée  par  de  i-ares  anatomo-palhologisles,  regardée  par 
quelques  autres  comme  une  simple  liémorrhagîe  &  travers 
le«  parois   altérées   des  capillaires  emflammés,  subordonnée 

■  enfin  par  las    partisans   de    la     (héorie    microbienne,  à   la 
{ténèlration  dans  les   vaisseaux,  d'un  micro-organisme,  l'émi- 
^tiOD  globulaire  est  admise  aujourd'hui  généralement  sans 
conleste;   touterois,  tout  en  lui  attribuant  un  râle  considé- 
rable, on   ne   saurait    nier    la    part   que  prennent   dans  le 
processus  les  éléments  propres  des  tissus  enflammés.  D'après 
Comil  et  Ranvier  ^Voyez  Manuel  d'Histologie  pathologiquey 
Paris,  18âl),  la  diapédëse  dite  infiammatoire  ne  serait  autre 
que    l'exagération   de  la    Uiapédèse    physiologique,    laquelle 
détermine,  à  l'état  normal,  l'émigration  des  globules  Itlancs 
dans   les  mailles  du   tissu  conjonclif,   et  c^lle  des  globules 
rouges  dans  la  lymphe  du  canal   thoracique. 
^^^^     IV.  Théorie  mixte  ou  celtido-vasctilaire.  —  Aujourd'hui, 
^^^B^elques  auteurs  admettent  l'existence  d'inflamma lions  épithé- 
^^^nlales,' sans  exsudation  globulo-plasmatique  ;  mais,  en  général, 
^^^n»  envisage    le    processus    inflammatoire    comme    constitué 
^^HeBsentiellement   par  des    désordres   simultanés   et  parallèles 
^^^be  circulation  et  de  nutrition  cellulaire.   L'irritation  palho- 
^^HlD(ique  une  fois  déterminée  dans    un    tissu,  la  circulation 
devient  plus  active,  les  petits  vaisseaux  se  dilatent,  et  une 
exsudation   gtobulo-plasmatique    se    produit.    Simultanément 
a   lieu  la  prolifération    cellulaire,  au    dépens   des    globules 
blancs  extravasés,  des  cellules  fixes  des  tissus,  et  des  parois 
t-asculaires   enflammées. 
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Les  données  actuellement  encore  insuffisantes  de  la 
science  ne  permettent  pas  de  préciser  le  mode  d'action 
immédiat  des  agents  irritants  sur  les  éléments  de  nos  tissus. 

L'irritation  atteint-elle  primitivement  et  directement  la 
cellule  même  ou  bien  les  \'aisseaux  f  ou  bien  encore  agit-elle 
sur  les  extrémités  nerveuses,  pour  exciter  les  vaso-dilatateurs 
ou  pour  paralyser  les  vaso-constricteurs  (1)  ?  Des  arguments 
militent  en  faveur  de  chacune  de  ces  différentes  données, 
mais  il  n'y  a  pas  de  démonstration  absolue  en  faveur  de 
Tune  ou  de  l'autre. 

Mentionnons,  pour  terminer,  la  théorie  parasitaire 
de  rinflammation.  Hueter  a  soutenu  que  l'inflammation 
est  une  maladie  épidémique  produite  par  des  miasmes 
répandus  dans  l'air,  bactéries  ou  germes  de  bactéries, 
pénétrant  dans  nos  tissus  et  dans  le  sang,  et  envahissant 
les  globules  blancs  et  les  globules  rouges.  Des  microbes 
phlogogènes  et  pyogènes  s'insinuent  entre  les  fibres  muscu- 
laires des  veinules  qu'ils  détruisent,  et  frayent  ainsi  un 
passage  aux  globules  blancs  qui  s'extravasent.  Ils  seraient 
donc  les  agents  directs  de  la  diapédèse. 

Les  micro-organismes  venus  du  dehors  engendrent,  au 
point  de  pénétration,  une  inflammation  spéciale,  spécifique, 
des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  de  la  région; 
de  même,  ceux  transportés  par  le  sang  déterminent  pareille 
inflammation  spécifique  des  capillaires  (endo  et  périvasculite 

(1)  Sans  entrer  ici  dans  la  discussion  de  la  théorie  névro- 
paralytique  de  l'inflammation,  mentionnons  l'influence  du  système 
nerveux,  et  principalement  le  rôle  du  grand  sympathique,  sur 
le  développement  et  la  marche  du  processus  inflammatoire. 
Les  arthrites  d'origine  nerveuse,  et  dans  Tordre  expérimental, 
la  broncho-pneumonie  consécutive  à  la  section  des  pneumo- 
gastriques,  etc.,  sont  des  faits  classiques. 
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spécifique).  Cette  forme  du  processus  inflammatoire  présente 
un  cachet  spécial,  et  des  particularités  dépendant  du  mode 
d'évolution  des  organismes  parasitaires,  de  l'action  propre 
à  chacun  deux  :  telles  sont  la  transformation  des  cellules 
de  l'ezsudat  inflammatoire  en  éléments  épithélioîdes  et  en 
cellules  géantes,  la  nécrose  caséeuse  (tuberculose) ,  la  nécrose 
de  coagulation  (pourriture  d'hôpital,  diphthérie).  Autour  de 
la  zone  ainsi  infiltrée,  se  développe  une  inflammation  franche 
qui  éliminera,  par  suppuration,  ou  enkystera  les  parasites, 
et  pourra  ainsi  empêcher  l'envahissement  de  l'économie. 

Des  recherches  récentes  de  bactériologie  (i),  ont  conduit 
les  anatomo-pathologistes ,  à  ranger  parmi  les  maladies 
parasitaires  et  infectieuses,  un  certain  nombre  d'aflections 
regardées  jusque  dans  ces  dernières  années  comme  de 
nature  franchement  inflammatoire.  Citons  la  pneumonie 
(Klebs,  Friedlander^  Talamon,  etc.),  la  méningite  cérébro- 
spinale (Leyden),   etc. 


lil.  Anatomie  pathologique. 

Nous  étudierons  dans  ce  paragraphe  les  lésions  vascu- 
laires,  l'exsudat  et  ses  transformations  successives. 

A.  Lésions  vasculaires.  —  A  la  période  congestive,  les 
petits  vaisseaux,  gorgés  de  sang,  restent  distendus  réguliè- 
rement,   comme    des    cylindres,    ou    irrégulièrement,    sous 

(1)  Consultez  les  ouvrages  de  MM.  Cornil  et  Babès  (Les 
Bactérieê,  etc,  Paris,  1885)  ;  Klein  {Microheê  et  Maladies,  Trad. 
Fabre-Domergue,  1885)  ;  Artigalas  {Les  microbes  pathogènes, 
1885);   etc. 
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forme  d*ampoules  (Cornil  et  Ranvier)  ;  si  rinfltmmation 
continue,  les  cellules  endothéliales  se  gonflent,  prolifèrent 
(hypertrophie,  puis  division  du  noyau  et  du  protoplasma), 
et  les  capillaires  reprennent  leur  structure  embryonnaire 
(Cornil  et  Ranvier),  pour  donner  ensuite  naissance  aux 
vaisseaux  de  nouvelle  formation. 

B.  EoMudais  inflammatoires.  —  Ce  sont  les  produits 
pathologiques  (liquides  et  éléments  ûgurés),  sortis  des  vaisseaux 
altérés,  et  auxquels  se  sont  ajoutés  d'autres  éléments 
fournis  par  les  tissus  malades.  D'après  les  proportions  des 
diverses  parties  constituantes,  on  distingue  les  exsudats 
suivants  : 

I.  Séretix.  —  Liquide  rosé  ou  jaune-citrin,  contenant 
un  peu  de  substance  fibrinogène,  du  mucus,  des  cellules, 
etc.  (sérosité  du  yésicatoire). 

II.  SérO'fibrineux  et  Fihrineux(l), —  Le  premier  exsudât, 
liquide  citrin,  plus  ou  moins  transparent,  contient  de  la 
fibrine,  substance  albuminoïde   qui  se  coagule  sous  forme 


(1)  Les  théories  de  la  formation  de  la  fibrine  sont  des  plus 
nombreuses.  Quelques  auteurs  (Mathieu  et  Urbain,  Eischwald) 
admettent  une  fibrine  soluble  préexistant  dans  le  sang  vivant. 
Pour  eux,  la  précipitation  de  la  fibrine  serait  due  au  dépla- 
cement  de  l'acide  carbonique  des  globules   rouges. 

Mais  les  deux  théories  suivantes  sont  assez  généralement 
admises.  La  fibrine  serait  un  produit  :  1«  De  dédoublement 
de  la  plasmine  (Denis),  transformée  en  fibrine,  sous  l'influence 
des  cellules  enflammées,  agissant  comme  ferment  (Chalvet)  ; 
2o  De  l'action  réciproque  de  deux  substances  albuminoîdes, 
la  substance  fibrinogène  dissoute  dans  le  sang  vivant,  avec  la 
substance  fibrino-plastique,  sous  l'influence  du  ferment  fibri- 
nogène. Ce  dernier  se  formerait  au  dépens  des  globules 
blancs  et  rouges,  détériorés  après  la  sortie  du  sang  dos 
vaisseaux  (Schmidt).  Hayem  et  Hizzorero  attribuent  le  principal 
rôle,  le  premier,  aux  hématoblastes,  le  second,  aux  plaquettes 
de  sang. 


!  flocons,   de   (ilaments  ou  de  lames  membraneuses,   plus 
ou  moins  adhérentes  aux  parties    voisines.    Ces  adhérences 
anormales  entre  deux  feuillets  d'une  séreuse  sont   fréquem- 
ment créées   par  le  chirurgien,   dans  le  but    de    s'opposer 
■ik    un    épanchement    dans    la    cavité.    La    coa^lation    de 
■J'exaudat    fibrineux    (phlegmon)    est    complète,    la    partie 

■  liquide  se  trouvant  réduite  au   minimum.  Tous   deux  peu- 
Ivenl  se  transformer  en  exsudât  purulent  ou  hémorrhagique. 

■  D'autre  part,    la  fibrine  devient  granuleuse   et   se  dissocie, 
n'est  nullement  prouvé  iComil  et   Raavier),   qu'elle 

■  puisse  s'organiser,  ainsi  qu'on  l'a   soutenu. 

m.  Exsudât  muqueux  ou  catarrhal.  —  Formé  des 
Iproduits  d'hypersécrétion  des  muqueuses  enflammées,  auxquels 
se  mélangent  des  éléments  cellulaires  (cellules  épilhéliales), 
quelquefois  de  la  fibrine  et  de  la  sérosité  transsudées  des 
x-aisseaui,  il  est  très  aqueux  et  transparent,  quand  les  élé- 
ments cellulaires  sont  peu  nombreux.  Il  devient,  au  contraire, 
de  plus  en  plus  visqueux  et  opaque,  à  mesure  que  la  mucine 
et  les  globules  blancs  augmentent. 

!V.  Exsudais  croupal  et  diphlhéritique  (1),  regardés 
par  les  uns,  comme  des  exsudats  fdjrineux  superficiels  ou 
interstitiels,  englobant  des  produits  cellulaires  différents, 
suivant  les  régions  ;  ils  sont  considérés,  le  premier,  par 
Wagner,  comme  résultant  de  la  transformation  des  épithé- 
liums  pavimenteux,  en  un  réseau  dont  les  mailles  empri- 
Bonnenl  les  globules  blancs  (muqueuses,  reins,  etc.)  {'>),  et  le 


Uii 


(1)  En    France,   le    mot   dlphtliÈri 
nfectieuao  et   coDtagieuae. 
(!)  D'après  Wagner,   ta  protoplaa 


mpliquo    ridée    d'u 


puis  lubit  un  retrait,   et  prèaente  dea  ramifical 
gtae»  limitant  des  espacei  ctairt.  Vojec  Kg.  3. 
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second,  d'après  les  travaux  du  même  auteur  et  œux  de 
Buhl,  comme  une  infiltration  des  tissus  par  des  leucocytes 
et  des  noyaux  libres,  infiltration  qui  amènerait  consécu- 
tivement leur  destruction  plus   ou  moins  étendue.    Fig.  3. 


Fijî.  3. 

Colliiles  épiUiéli»le<(  paviinonlease'*  proTi'nant  d'une  fausse  membrane  diphtMriUquc. 

(d'aprj^s  E.  Wagner) 
(TRAiTt  d'A^atomik  pathologiqcb,  do  LancereaaXt  tome  I«r,  page  90)  (1). 

Au  point  de  vue  du  siège,  nous  distinguerons  Texsudat 
HhrCy  déposé  sur  une  surface  ou  dans  une  cavité  natu- 
relle (muqueuse,  plèvre);  l'exsudat  interstitiel  y  inûliré  entre 
les  mailles  des  tissus  (phlegmon). 

Les  partisans  de  Tinflammation  cellulaire  (Virchow,  etc.; 
sans  troubles  de  circulation,  admettent  Texsudat  parenchy- 
mateux,  siégeant  dans  les  cellules  épithéliales  ou  dans  les 
éléments  mêmes  des  tissus. 

c.  Transformation  des  exsudais  : 

I.  Résolution,  élimination.  —  Lorsqu'il  y  a  retour  du 
tissu  enflammé  à  son  état  antérieur  d'intégrité  anatomique 


(1)  E.  Lancereaux,    Traité  d'Anatomie  patliolog'njue.  —  A.  De- 
lahaye  et   E.  Lecrosnier,  éditeurs,  Paris,    187S-188d. 
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et  fonctionnelle,   on   dil  qu'il   y  a  guérison  par  résoluticn 
Dans  ce  cas,  la   partie  liquide   de  l'exsudat  rentre  dans  la 
circulatioD  ;    les    cetlulei^,     transformées     en     granulations 
graisseuses,    se    dissocient    et    sont    résorbées,    tandis    que 
l'épithélium  se  reproduit  et  les  vaisseaux  reviennent  à  l'ëtaiB 
Donnai.   La  résolution  s'observe  surtout  dans  les  inflamma-4 
lions    à    exsudais     muqueux,     muco-purulent ,    séreux    et 
séro-Gbrineux .   Ces  derniers    peuvent  également    disparaître 
par  élimination ,   lorsqu'ils   communiquent    avec  l'extérieur. 
II.  Formation  de  produits  tioiiveaux.   —   Si,   au   con- 
traire, l'inflammation   persiste,    des    éléments    nouveaux  ! 
développent   et  constituent  ce  qu'on  appelle  les  néo-forma- 
tions inflammatoires. 

A.  Formation  de  nouvelles  cellules  à  plusieurs  noyaux  | 
de  faible  dimension  (globules  de  pus).  Voyez  Suppuration  \ 
et  Bourgeons  charnus. 

B.  Formations  conjonctives,  caractérisées  par  la  produi>-l 
tion  de  cellules  fixes  et  migratrices,  de  substance  inler-  I 
cellulaire  et  de  vaisseaux  ;  c'est  une  véritable  organisation  1 
de  l'exsudat.  On  distingue  celles  qui  s'effectuent  dans  | 
l'épaisseur  d'une  membrane  ou  d'un  viscère  (scléroses], 
et  celles  qui  se  déposent  k  leur  surface  (néo-membranes,  I 
tissu  cicatriciel,  bourgeons  charnus).  Voyez  Inflammation  | 
chronique  et  Cicatrisai  toit  des  plaies. 

Mais,   quelle  que  soit  la  néo-formation  conjonctive  d'ori- 
gine  inflammatoire,   elle  est  toujours   composée  de  cellules  I 
fixes  el  migratrices,  de  substance  tntercellulaire  et  de  vais- 
seaux.   D'où    proviennent  ces  différents  éléments  ?  De  l'ex-  * 
sudat    ou    bien    des    cellules    préexistantes    modifiées    par 
l'inflammation  ?    D'après     Robin,     les    blasièmes     donnent 
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naissance  à  des  noyaux  embryoplastiques  qui  se  transfor- 
ment en  fibres  lamineuses  et  en  capillaires  (genèse  des 
éléments  anatomiques).  Au  contraire,  Virchow  et  Reinhard 
(cellularistes  purs),  nient  révolution  des  blastèmes,  et  sou- 
tiennent que  les  éléments  anatomiques  de  nouvelle  forma- 
tion, résultent  de  la  prolifération  des  cellules  préexistantes 
irritées,  et  spécialement  des  cellules  du  tissu  conjonctif. 
Banvier  et  Comil  ont  surtout  mis  en  lumière  ce  fait  que, 
dans  l'inflammation,  les  cellules  proliférées,  après  avoir 
repassé  à  Tétat  embryonnaire,  reproduisent  le  tissu  primitif, 
ou  bien  donnent  naissance  à  du  tissu  fibreux  cicatriciel. 
Pour  Rindfleisch,  les  cellules  embryonnaires  formeraient  un 
nouveau  tissu  de  cellules  fusiformes,  disposées  parallèle- 
ment, et  celles-ci  se   transformeraient  en  tissu  conjonctif. 

Ziégler  et  Cohnheim,  dont  les  travaux  sur  ce  point  ont 
été  résumés  par  M.  Hallopeau  (1),  assignent  une  autre 
origine  à  la  néoplasie  inflammatoire.  Les  globules  blancs 
exsudés  fusionnent  entre  eux,  s'absorbent  (2)  et  se  trans- 
forment en  cellules  volumineuses  à  plusieurs  noyaux,  sem- 
blables à  des  cellules  épithéliales  (épithélioides  de  Ziégler). 
Devenant  ensuite  fusiformes,  ou  bien  s'étalant  en  prolon- 
gements anastomotiques,  elles  constituent  les  corpuscules 
du  tissu  conjonctif,  et  des  réseaux  qui  deviendront  les 
nouveaux  vaisseaux. 

Quant  aux  fibrilles  de  la  substance  fondamentale  ou 
intercellulaire,  elles  ne  seraient,  d'après  Virchow,  que  la 
condensation  de  cette  dernière. 

(1)  Hallopeau,  Traité  élémentaire  de  Pathologie  générale,  page 
275,  Paris,  1884,   et    Revue  mensuelle  de  Médecine,  1877. 

(2)  Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d'Histologie  pathologique  (note 
p.  99),  n'admettent  pas  cette  absorption. 
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Le  mode  de  formation  des  néo-capillaires  est  également 
très  discuté.  Partant  de  ce  fait,  que,  chez  lembryon,  des 
vaisseaux  contenant  du  sang  naissent  d'une  façon  autogénique^ 
des  auteurs  admettent  la  même  origine  autogénique  des 
nouveaux  vaisseaux.  Pour  d'autres,  dans  Texsudat  inflam- 
matoire, existent  des  ceHules  spéciales  (angioblastes,  vaso- 
formatrices),  dont  les  prolongements  multiples  aboutissent 
aux  parois  des  capillaires  voisins,  et  produisent,  en  se 
creusant  de  cavités,  un  réseau  de  jeunes  vaisseaux  anas- 
tomosés. Kolliker  et  Billroth  ont  aussi  admis  qu'ils  étaient 
produits  par  Técartement  des  cellules  de  Texsudat,  disposées 
en  séries  parallèles  et  accolées  ;  mais  l'opinion  la  plus  géné- 
ralement accréditée  est  que  les  vaisseaux  nouveaux  proviennent 
des  capillaires  préexistants.  Les  cellules  des  parois  vascu- 
laires  devenant  embryonnaires,  celles-ci  se  dilatent,  et  poussent 
des  diverticules  en  doigts  de  gants,  qui  s'adossent  les  uns 
aux  autres,  et  finissent  par  s'anastomoser. 

in.  Régression,  —  On  est  convenu  d'appeler  ainsi  l'évo- 
lution des  produits  inflammatoires  vers  une  organisation 
moins  avancée,  régression  graisseuse  et  dissociation  molé- 
culaire ou  gangrène  moléculaire,  qui  ne  sont  en  somme  que 
des  variétés  de  mortification  des  éléments  et  des  tissus.  La 
transformation  graisseuse,  condition  indispensable,  d'après 
quelques  auteurs,  pour  la  résorption  ou  l'élimination  des 
exsudats  muco-purulent  et  séro-fibrineux,  peut  aussi  envahir 
la  partie  solide  du  pus  et  les  éléments  cellulaires  de  la 
région  enflammée.  Fig.   4. 

Mais  cette  phase  de  régression  (transformation  grais- 
seuse, imprégnation  de  sels  calcaires ,  pigmentation  et 
dégénérescence  amyloïde),  est  plus  particulière  à  la   forme 
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chronique    de    rinflammation    (dépôts    caséeux    calcifiés; 
foyers  purulents  anciens). 

Indépendamment  des  lésions  locales  que  nous  venons  de 
passer  rapidement  en  revue,  signalons  l'altération  que  présente 
le  liquide  sanguin  (1).  On  constate  une  augmentation  :  1^ 


Fig.  i. 

Cellules  hi^patiquc-i  affectées  de  st^todc. 
(TiiAiTt  d'Anatumif  pathoi.ouiquk,  (le  Lanocrcnux,  tome  l«%  pago  A'i) 


de  fibrine,  reprise  localement  par  les  vaisseaux  ;  2°  des  globules 
blancs  produits  par  les  organes  hématopoiétiques  de  la  partie 
enflammée,  ou  bien  par  les  ganglions  auxquels  aboutissent 
les  lymphatiques  ^Hayem,  Andral  et  Gavarret)  (2);  3*  des 
matières  grasses  et  de  Turée  ;  et  une  diminution  des  globules 
rouges  et  du  chlorure  de  sodium  (Beale). 


IV.  Étiologie. 

Suivant  que  l'agent    irritant   est  étranger  à  Toiganisme 
ou    lui    appartient,    on    distingue    une    inflammation     de 


(1)  Au  niveau  des  organes  enflammés,  d'après  les  expériences 
de  Ëstor  et  Saint-Pierre  (Comptes-rendus  de  l'Académie  des 
Sciences,  1866),  le  sang  serait  plus  riche  en  oxygène  et  le  sang 
veineux  contiendrait  plus  d'acide  carbonique. 

(2)  Andral  et  Gavarret,  Essai  d* hématologie  pathologique , 
I^iris,  1845. 
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csuse  externe  ou  interne.  Des  conditions  spéciales,  d'ordre 
',(énéral  ou  local ,  peuvent  favoriser  l'action  de  l'agent 
irritant  :  ce  sont  les  causes  prédisposantes.  Examinons  les 
ânes  et  les  autres. 

Causes  prédisposantes.  —  11  est  d'observation  com- 
mune, que  les  constitutions  débiles  et  diathésique-s  ,  oITrent 
IDoÎDS  de  résistance  à  l'action  des  irritants,  et  moins  de 
.puissance  de  réparation;  que  rinHammation,  franche  et  à 
«llure  rapide  chez  l'adulte,  lente  et  lorpide  chez  le  vieil- 
lard, siège  de  préférence  sur  les  viscères  du  premier,  au 
1  de  la  muqueuse  des  voies  urinaires  et  de  l'arbre 
aérien  du  second,  tandis  qu'elle  atteint  plus  particuliè- 
rement la  peau,  les  muqueuses  et  les  séreuses  de  l'enfant 
(méningite,  pleurésie,   entérite,  etc.) 

Tout  aussi  évidente  est  l'influence  du  sexe,  des  pro- 
Eessions,  des  saisons,  et  surtout  de  la  nature  des  tissus  et 
l'de  leur  aptitude  à  contracter  l'inflammation,  par  suite 
i*  De  leur  richesse  cellulo-vasoulaire  et  nei-veuse,  (peaUj 
muqueuses,  tissu  cellulaire,  os,  etc.);  2"  Des  troubles  de 
leur  innervatioD  ^hémiplégiques);  3°  De  leur  exposition  aux 
traumatismes  eilérieurs  (pieds,  mains)  ;  4°  Ou  bien  de 
leur  déclivité  (membres  inférieurs);  5°  Ou  enfin,  par  suite 
dti  l'existence   d'une   phlegmasie   antérieure. 

Mais  nous  ignorons,  comme  nos  devanciers,  pourquoi, 
dans  un  refroidissement  général,  par  exemple,  c'est  le 
poumon  qui  s'enflammera  plutôt  que  la  plèvre  ou  les 
bronches,  ou  la  conjonctive,  ou  l'intestin  ;  à  moins  d'admettre 
pour  l'expliquer,  une  prédisposition  organique  spéciale, 
nne  faiblesse  de  tel  ou  tel  oi^ane,  bérédilaij'e  ou  acquise, 
particubère  à  chaque  individu. 
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Causes  externes.  —  Ce  sont  celles  qui  dous  intéres- 
sent le  plus,  et  dont  le  mécanisme  est  lu  plus  facile  ft 
interpréter.  En  premier  lieu  vient  le  traumatiiime  (plaies, 
corps  étrangers,  contusions,  etc.)  Fig.  5;  citons  ensuite  les 
poisons,  les  venins,  les  virus  et  les  micro-organismea, 
qui    tantôt    enflamment    localement    les    tissus    avec   les- 


quels ils  viennent  en  contact  (gastrites  toxiques,  piqûres 
de  scorpion);  tantôt  n'c:(ercent  leur  action  phlc^ogène 
immédiate,  qu'après  avoir  pénétré  dans  le  torrent  circu- 
latoire (cystite  cantharidienne,  stomatite  mercurielle,  etc.). 
Nous  rangeons  encore  parmi  les  causes  externes,  l'action 
du  calorique  (méningite  par  insolation),  et  l'action  du 
froid,    dont    les    effets    sont     lanlét  directs    et  immédiats 


INFLAMMATION  AIGUË  29 

(gelures);  tantôt  indirects  et  éloignés  (pleurésie),  tout  en 
faisant  remarquer  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  prédispo- 
sition spéciale  et  mal  définie,  dont  il  a  été  question  plus 
haut,  est  absolument  nécessaire  (1). 

Causes  internes,  —  L'inflammation  de  cause  interne 
n'est  que  la  conséquence  et  l'une  des  manifestations  d'un 
complexus  morbide  de  l'organisme,  qu'il  s'agisse  de  lésions 
du  système  nerveux,  (arthrite  des  hémiplégiques)  (Charcot); 
d'affections  dyscrasiques  ou  par  altération  du  sang  (furoncles 
et  anthrax  des  diabétiques,  adénites,  otites,  etc.,  scrofu- 
leuses;  ou  de  maladies  virulentes  (iritis  syphilitique,  etc). 
La  dénomination  de  spécifique,  qu'on  lui  donne  parfois, 
en  raison  de  son  évolution  et  de  ses  caractères  spéciaux, 
nous  semble  aussi  bien  convenir  à  certaines  inflamma- 
tions de  cause  externe,  telles  que,  par  exemple,  les  inflam- 
mations   toxiques,   et  celles  d'origine  parasitaire. 


V.  Symptomatologie. 

Des  symptômes  fonctionnels,  locaux  et  généraux,  sont  la 
conséquence  de   toute  phlegmasie. 

A.  Symptômes  fonctionnels.  —  Essentiellement  variables, 
ils  consistent  dans  raltération,  la  suppression  totale  ou 
partielle    du    rôle    physiologique    de    Torgane  ou    du    tissu 

(1)  On  a  cherché  à  expliquer  le  mécanisme  des  inflam- 
mations à  frigore  (pleurésie,  pneumonie,  entérite),  par  des 
troubles  vaso-moteurs  réflexes^  à  la  suite  de  l'altération  des 
nerfs  sensitifs  cutanés  (théorie  nerveuse);  ou  par  une  pertur- 
bation des  fonctions  cutanées  (l'ourcault,  liillrotli)  ,  sorte 
d'intoxication  due  aux  produits  excrémentitiels  non  éliminés 
(théorie  humorale.) 


30  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  OENERAI.E 

affecté;  leur  description  appartient  à  l'étude  des  inflamma- 
tions localisées  ;  notons  cependant  les  désordres  fonctionnels, 
d'origine  réflexe  ou  non,  que  Ton  constate  fréquemment  dans 
la  sphère  d'organes  voisins  ou  éloignés,  en  association  vascu- 
laire  ou  ner\'euse  avec  la  partie  enflammée  (délire,  vomis- 
sements, convulsions,   etc.). 

B.  Symptômes  locaux.  —  Des  quatre  symptômes  locaux 
les  plus  saillants  de  l'inflammation  :  rougeur,  chaleur^ 
tumeur  et  douleur,  le  dernier  est  le  plus  constant;  les 
trois  autres  ne  s'observent  que  dans  les  régions  vascu- 
laires  superflciellcs  ;  ils  ont  d'ailleurs  besoin  d'être  corro- 
borés l'un  par   l'autre. 

Il  est  peu  de  phlegmasies  dont  le  début  et  presque 
toute  la  durée  ne  soient  marqués  par  le  phénomène  dou- 
leur;  nous  excepterons  celles  qui  occupent  les  parties 
paralysées.  Ses  caractères  et  son  intensité  sont  en  rapport 
avec  l'acuité  du  processus,  avec  la  nature  des  tissus,  leur 
richesse  en  fllets  nerveux ,  et  leur  étranglement ,  une 
fois  qu'ils  sont  tuméflés,  par  des  plans  résistants,  tels 
que  les  aponévroses  ou  bien  les  faisceaux  flbreux  (arthrites 
aiguës,  ostéites,  panaris  et  phlegmons  profonds,  etc.). 
Il  suffît  d*énumérer  pour  les  décrire,  la  douleur  pulsative, 
particulière  aux  tissus  enflammés  parcourus  par  des  vais- 
seaux artériels;  la  douleur  lajicinante  de  la  pleurésie;  la 
douleur  téréhrante  des  abcès  osseux  ;  la  douleur  grava- 
tive  ;  la  douleur  continue  ou  intermittente,  etc.  Quel  que 
soit  d'ailleurs  son  caractère,  on  se  rend  bien  compte  que 
la  sensation  douloureuse  puisse  être  ressentie ,  non  seule- 
ment au  niveau  de  la  partie  malade,  mais  encore  dans  le 
voisinage  ou  à  distance,   puisqu'elle  est  déterminée   par  la 
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compression  du  tronc  des  nerfs  sensilifs,  et  par  l'irritation 
ou  la  déchirure  de  leurs  extrémités  terminales  (douleurs 
périorbitaires  de  la  kératite  ;  douleurs  thoraco-brachiales 
des  abcès  profonds  axillaires).  Nous  n'accorderons  pas  une 
importance  exagérée  à  ce  symptôme,  comme  indication  de 
l'intensiEé  ou  de  la  marche  du  processus  phlegmasique  j 
mais,  lorsque  ce  dernier  évolue  profondément,  la  douleur 
est  souvent,  avec  la  fièvre,  le  premier  si^e  qui  nous  éclaire. 

Lorsque  les  parties  enflammées  sont  vasculaires,  et 
accessibles  au  regard  et  au  toucher,  nous  constatons  trois 
autres  aymplâmes,  appelés  cardinaux  ;  ce  sont  la  rougeur, 
la  tuméfaction  et  la  chaleur. 

La  rougeur  est  due  à  l'arrivée  du  sang ,  en  proportion 
plus  ou  moins  forte,  dans  les  petits  vaisseaux  dilatés, 
;fiuiB  à  la  stase,  à  l'extravasation  des  globules  rouges,  par 
t^pédëse  ou  par  déchirure  des  capillaires,  et  enfin  à  la 
néoformation  de  vaisseaux,  Cette  coloration  varie  du  rose 
au  rouge  sombre,  se  présente  sous  forme  de  plaques, 
d'arborisations,  de  piquelé,  etc.,  suivant  les  tissus,  et  dis- 
paraît momentanément  par  l'application  du  doigt,  &  moins 
que  les  parois  vasculaires  ne  soient  rompues  en  beaucoup 
de  points. 

Résultat  de  la  réplélion  des  vaisseaux  dilatés,  de  l'eiau- 
'dation  inQammatoire,  et  de  la  prolifération  dos  éléments  des 

ius,  la  tuméfaction,  peut  être  superficielle  ou  profonde, 

\ffuse  ou  circonBcrite. 

Enfin  l'application  de  la  main  sur  la  partie  maladu  permet 

l'observer:  1"  une  augmentation  de  la  température  {chaleur); 

une  induration,  produite  par  la  fibrine  coagulée  au  milieu 

éléments   anatomiques  prolifères;  3°  un   peu   d'empAle- 


I 
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ment  sur  les  limites  de  l'induration  ;  4*  parfois  des  batte- 
ments artériels.  CSeux-ci  sont  perçus  par  le  malade  lui-même 
(douleur  pulsative),  ainsi  que  la  sensation  d'une  chaleur 
sèche  et   mordicante. 

L'élévation  de  la  température  locale  est,  de  plusieurs 
dixièmes  de  degré  (Péter),  supérieure  à  celle  des  parties 
similaires,  mais  non  à  la  température  centrale  (Jacobson)  ; 
et  elle  est  attribuée,  à  la  surabondance  du  sang  artériel, 
à  l'élévation  de  sa  température  propre,  lorsqu'il  y  a  de 
la  fièvre  (Béhier  et  Hardy,  Baerensprung),  et  à  l'exagé- 
ration des  phénomènes  biologiques,  au  niveau  de  la  partie 
enflammée. 

A  côté  de  ces  signes  classiques,  le  chirurgien  notera 
quelques  autres  phénomènes  locaux  ,  différents  suivant  les 
tissus,  mais  dont  quelques  uns  se  rencontrent  d'ordinaire. 
C'est  ainsi  que  les  parties  transparentes  deviennent  opaques 
(kératite),  que  les  tissus ,  à  l'exception  des  os ,  augmentent 
de  densité,  tout  en  diminuant  de  cohésion  (  phlegmasies 
aiguës),  etc. 

c.  Symptômes  généraux,  —  Ils  ne  font  défaut  que  lorsque 
l'inflammation  est  très  limitée  ou  chronique  ;  ou  bien 
lorsque  le  malade  est  dans  un  âge  avancé  (pneumonie 
latente)  ;  ils  consistent  dans  la  fièvre  dite  inflammatoire 
simple ,  c'est-à-dire  I  dans  un  ensemble  de  désordres  de 
caloriflcation ,  de  nutrition,  de  circulation  et  d'innervation 
(Jaccoud).  Voyez  Fièvre  traumatique, 

VI.  Marche.  —  Durée.  —  Terminaisons. 
D'après  Vintensité  et  la  durée  très    variables  des  symp- 
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tdines  locaux    et   généraux,    on  distingue  une  indammatioa  I 
aiguë,  auhaiguê  et    chronique;   cette  dernière    est  tantôt  I 
primitive,  et  tantôt  consécutive  k  \'é\&l  aigu.  Nous  la  décri- 
rons  plus  loin. 

Nous  avons  vu  plus  haut  (Anatomie  pathologique),  que  le 
processus  phlegmasique  aigu  peut   se  terminer  : 

1"  Par  résolulioti.  C'est  le   retour  à   l'état  normal  anté-  J 
rieur,    par    dispantion  graduelle  des  symptômes  locaux 
généraux,  ou  guérison  complète. 

2'    Par    suppuration.    Considérée  jusque  dans  ces  dei 
nîÈres  apnées  comme  la   terminaison  à  peu  près  constante   1 
«t  naturelle  de  l'inflammation,  la  suppuration,  d'après  les  tra- 
vaux récents  de  Strauss,  Pasteur  et  Cornil,  en  France,  parait 
subordonnée  à  l'intervention  de  micro-oi^nlsmes  spéciaux,  et   I 
constitue  une   véiitable   comjtlication   du  processus. 

3°  Par  formations  conjonctives  et  vasculaires  perma- 
nentea,  ou  néoplasies  (adhérences,  hypertrophie,  indura- 
tion,  etc.). 

4^  Par  atrophie  simple,  ou  par  dégénérescences  diverses 
(régrexaiom). 

5*  Par  mort  locale  ou  gangrène,  lorsque  l'inHammation 
est  très  violente,  lorsque  l'état  général  du  malade  est  mau- 
TOÏs  (fjfcvres  graves,  alcoolisme,  etc.j,  et  lorsque,  en  raison 
da  la  disposition  analomique  des  parties,  il  y  a  étrangle- 
ment des  tissus,  et  consécutivement,  oblitération  des  vais- 
soaus,  et  obstacle  aux   échanges  nutritifs,  etc. 

fl"  Par  la  mort,  consécutive  à  la  violence  des  symptômes 
généraux,  aux  troubles  fonctionnels  d'organes  importants,  à 
des  complications  graves,  tels  qu'accidents  seplicémiques,  elc, 

Haia,     peut-on     rapporter    au    processus    intlammatoire 


34  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GENERALE 

les  néoplasies  tuberculeuses  et  le  cancer,  etc.  t  Broussais 
et  Bouillaud  avaient  déjà  soutenu  que  la  tuberculose  d*un 
organe  succédait  toujours  à  son  inflammation,  et  tout 
récemment,  Lancereaux,  Hanot  (1)  etc.,  ont  rattaché  aux 
phlegmasies,  comme  leur  étant  identiques  en  beaucoup  de 
points,  les  néoplasies  nodulaires  ou  granulomes  (morve, 
tuberculose).  Enfm,  parmi  les  nombreuses  théories  patho- 
géniques  du  cancer,  nous  trouvons  la  théorie  de  Tirritation, 
de  la  prédisposition  et  de  Tinflammation,  défendue,  entre 
autres  auteurs,  par  Virchow.  Il  est  \Tai  de  faire  remarquer 
que  ces  idées  ont  été  fortement  battues  en  brèche  par 
des  anatomo-pathologistes  non  moins  compétents.  Quoiqu'il 
en  soit,  Tétiologie  du  cancer  et  de  la  tuberculose,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  offre  encore  bien  des  points 
obscurs,  et  nous  nous  contenterons  de  dire  que,  d'une  façon 
incontestable,  V irritation  inflammatoire  d'un  tissu  ou  d'un 
oi^ne  crée  pour  lui,  en  en  faisant  un  lieu  de  moindre 
résbtance,  une  prédisposition  spéciale  au  développement 
primitif  ou  secondaire  (2)  des  néoplasmes  dont  nous  venons 
de  parler. 

VII.  Traitement. 

Le  processus  phlegmasique  évoluant  différemment  suivant 
les  régions  et  les  tissus,  suivant  Tétat   de  l'organisme,   et 

suivant  la  nature  de  l'agent    irritant,  il   nous   est   difficile 

* 

(1)  Rapports  de  V inflammation  et  de  la  tuberculose  »  Thèse 
d'agrégation,  Paris,  1883. 

(2)  Nicaise,  De  la  contusion  et  de  l'inflammation,  comme  causes 
de  prédispositions  locales  au  développement  du  cancer  secondaire 
(Revue  de  Chirurgie^  Septembre  1885). 
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d'étudier  Ici  complètement  la  question  ;   aussi  noua  en  tien- 
drons-nous à  quelques  considérations  générales  qui  découlent 
de  l'étude  que   nous  venons  de  faire  de   la  nature   et  des   ' 
causes  de   l 'inflammation. 

!•  Le  processus  inllammatoire  est  une  exagération  nutritive  I 
locale,  déterminée  dans  un  oi^nisme  vivant  par  un  agent 
irritant  ;  sa  terminaison  la  plus  favorable  et  la  plus  prompte 
est  ta  résolution.  L'indication  fondamentale  est  donc  de  | 
provoquer  cette  terminaison.  Aussi  cette  formule  du  pro- 
fesseur Jaccoud  résume-l-el!e  en  quelques  mots  toute  la 
lliérapeutique  de  l'inflammation  :  «  Mettre  le  malade  en 
des  conditions  telles  qu'il  puisse  attendre  et  seconder  l'accom- 
plissement normal  du  travail  pathologique  n  (1). 

2"  La  notion  étiologique  est  ici  d'une  importance  capitale 
comme  dans  rinslitution  de  tout  traitement;  vérité  banale, 
mais  qui  ne  saurait  àtre  trop  souvent  redite.  Eviter  tes 
causes  prédisposantes  et  déterminantes  que  nous  avons  passées 
en  revue,  ce  serait  prévenir  l'inllammation  ;  enlever  l'agent 
Irritant,  comme  dans  le  cas  de  corps  étrangers,  c'est  enrayer 
le  processus  et  faciliter  le  retour  à   l'état  normal. 

'•y  L'inflammation,  à  son  premier  degré,  nous  l'avons  vu, 
est  un  processus  de  réparation  (forme  constructive) ;  tous 
nos  efforts  doivent  tendre  à  le  favoriser,  et  en  éviter  les 
complication*  (suppuration,  gangrène,   etc.). 

Pour  cela,  le  chirurgien  veillera  à  l'accomplissement  régulier 
des  fonctions  de  nutrition  ;  l'état  général  sera  traité  avec 
soin,  et  la  fièvre  combattue,  s'il  y  a  lieu,  par  les  agents 
thérapeutiques    que     nous    indiquerons    plus    loin    (  Voyez 
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Fièvre  trauniatiqiie).  S'agit-il  d*une  plaie  t  nous  emploierons 
les  moyens  que  l'expérience  clinique  a  démontré  être  les 
meilleurs  pour  mettre  la  blessure  à  Tabri  des  irritants 
extérieurs,  et  pour  amener  la  guérison  (inflammation  répa- 
ratrice). Ce  sont  :  les  pansements  antiseptiques,  l'immobilité, 
la  position,  etc.;  nous  insisterons  en  temps  utile  sur  ce 
point. 

4''  Enfin,  dans  les  inflammations  dites  externes  ou  chirur- 
gicales, nous  disposons  de  remèdes  efficaces  pour  en  com- 
battre et  modifler  les  manifestations  locales  exagérées. 

A.  Position,  —  Moyen  excellent,  applicable  surtout  aux 
membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  il  exerce  une  influence 
favorable  sur  tous  les  symptômes  locaux,  et  diminue  en 
particulier  la  tuméfaction  et  la  douleur,  à  condition  de 
faciliter  la  circulation  en  retour  et  d'amener  le  relâchement 
musculaire  {élévation  et  position  du  repos  physiologiqtie), 

B.  Immobilité,  —  En  même  temps  qu'il  place  la  partie 
blessée  ou  enflammée  dans  une  position  convenable,  le 
chirurgien  doit,  non  seulement  recommander  au  malade  le 
repos  et  l'immobilité  absolue  de  cette  partie,  mais  assurer 
celle-oi  à  l'aide  d'un  pansement  ou  d'un  bandage  appro- 
prié. Nous  devons,  en  effet,  ajouter  peu  de  oonfiance,  en 
général,  à  la  docilité  des  malades,  cl  c'est  sagement  pro- 
céder, que  de  les  mettre  dans  l'impossibilité  matérielle  de 
désobéir. 

c.  La  coynpression,  —  Associée  à  Télévation  des  régions 
atteintes,  la  compression  régulière  et  élastique,  obtenue  au 
moyen  de  l'ouate  (Velpeau,  Panas,  Guérin,  etc.)  et,  dans 
certains  cas,  par  l'application  d'une  couche  de  collodion, 
constitue  un  très  bon  agent  antiphlogistique.  La  compression. 
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outre  ses  propriétés  antiseptiques,  diminue  Tafflux  san^in, 
assure  la  température  uniforme  et  l'immobilité  des  parties, 
facilite  la  résolution,  et  s'oppose  peut-être,  jusqu'à  un 
certain  point,  à  l'exsudation  et  à  la  diapédèse  pathologiques 
(Keetley)  (4). 

Mais  pour  atteindre  ces  résultats,  la  compression  doit 
être  faite  avec  beaucoup  de  soin,  c'est-à-dire  être  modérée, 
égale  sur  tous  les  points,  et  modifiée  dans  son  application, 
au  fur  et  à  mesure  que  la  tuméfaction  décroit  et  fait  un 
vide  (2). 

D.  Réfrigérants  et  styptiques,  —  Ils  ont  pour  but  de 
provoquer  la  contraction  des  petits  vaisseaux;  en  outre,  le 
froid  soustrait  localement  une  certaine  quantité  de  calo- 
rique. Ce  dernier  agent,  sous  forme  d'irrigatioji  continue, 
d'immersion  (Percy,  Larrey,  Josse  d'Amiens,  Bérard  jeune),  est 
employé  depuis  longtemps  en  chirurgie  pour  combattre  la 
phlogose  traumatique,  mais  il  faut  bien  en  surveiller 
l'action. 

E.  Les  énwllients  antiseptiques  (cataplasmes  imbibés 
d'une  solution  phéniquée  ou  boratée,  fomentations  phéni- 
quées ,  sous  forme  de  pulvérisations  ou  de  bains  anti- 
septiques continus)  (Verneuil)  ;  Vonguent  mercuriel  (Serre, 
Velpeau);  les  narcotiques j  sont  des  palliatifs  très  utiles,  à 
la  période  aiguë  de  l'inflammation,  pour  calmer  la  douleur 
et  diminuer  la  tension   des  parties. 

F.  Les    déhridements    joignent    à    l'action     décongestive 

(1)  B.  Keetley,  Revue  de  chirurgie,  1880. 

(2)  Vanzetti  a  préconisé  la  compression  digitale  de 
l'artère  principale  de  la  région  enflammée,  pendant  12  A  15 
heures,  comme    lui  ayant  donné   d'excellents    résultats. 
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des  émissions  sanguines ,  l'avantage  de  faire  tomber  la 
douleur  et  la  tuméfaction,  de  s'opposer  à  l'étranglement 
des  tissus,  et  de  donner  issue  au  pus,  lorsque  celui-ci  est 
formé. 

G.  Les  émissions  sanguines  (1)  sous  forme  de  sang- 
sues, de  ventouses  scariûées,  de  piqûres  ou  de  mouche- 
tures ,  sont  un  peu  délaissées  aujourd'hui  ;  il  ne  faut 
certainement  pas  en  abuser  chez  les  siigets  débilités;  mais, 
au  début  de  l'inflammation,  elles  opèrent  une  déplétion 
locale  fort  utile. 

En  dehors  de  l'état  morbide  c  inflammatoire  »,  le 
processus  du  même  nom  doit  être  considéré  comme  un 
véritable  agent  thérapeutique,  employé  tour  à  tour  par  la 
nature  et  le  chirurgien ,  pour  la  guérison  d*un  certain 
nombre  de  maladies.  Nous  le  verrons  intervenir  dans  la 
cicatrisation  immédiate  ou  secondaire  des  plaies,  dans 
l'ouverture  spontanée  des  collections  purulentes,  dans  Téli- 
mination  des  parties  mortiûées  ou  des  corps  étrangers,  etc. 
Le  médecin  le  provoque  tous  les  jours,  en  substituant,  par 
remploi  de  substances  irritantes ,  par  exemple ,  un  état 
aigu  à  une  forme  inflammatoire  chronique  (inflammation 
substitutive). 


(1)  Nous  ne  parlons  pas  ici  de  la  saignée  générale  qui 
trouve  plus  souvent  son  indication  dans  les  phlegmasies 
aiguës  d'ordre  médical. 


'  L'inflammation  chronique,  primitive  ou  consécutive  à  l"état 
aigu,  dont  elle  présente,  à  un  moindre  degré,  les  principales 
manifestations  essentielles,  est  caractérisée  par  la  persistance 
ou  le  retour  périodique  de  la  cause  irritante,  par  la  lenteur 
et  la  longue  durée  de  son  évolution,  par  l'absence  de  fièvre 
ou  par  son  type  lémittent,  par  une  prolifération  considérable 

Ï  tissu  conjonctif,  ou  par  une  suppuration  prolongée, 
: 


patl>ologi(|Ue. 


I  I*  si^e  de  prédilection  de  l'inflammation  chronique  est 
I  tissu  conjonctif. 

A.  A  la  période  de  début,  si  l'on,  incise  les  parties  malades, 
gonflées  et  modérément  indurées,  un  liquide  opalin  s'écoule 
de  la  BUrface  de  section  dont  l'aspect  est  gélatino-lardacé, 
ou  presque  translucide,  comme  dans  l'œdème,  Hunter  l'a 
comparée  assez  heureusement  à  la  section  d'un  citron  ;  cii 
d  là,  d'une  façon  irrégulière,  et  suivant  les  régions,  appa- 
wnt  des  points  opaques,   des   vaisseaux   dilatés,  béants, 


t        • 
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à  parois  épaissies,  adhérentes  aux  tissus  (1),  et  quelques 
ilôts  hémorrhagiqucs.  Le  microscope  nous  montre  les  mêmes 
modifications  histologiqucs  dues  à  Texsudation,  à  la  diapédèse 
et  à  la  prolifération  cellulaire,  que  nous  avons  signalées, 
à  la  phase  correspondante  <le  Tétat  aigu 

Si  la  cause  irritante  disparait,  alors  que  les  altérations 
nutritives  n'ont  pas  dépassé  ces  limites,  le  tissu  enflammé 
chroniquement  pourra  revenir  à  peu  près  à  l'état  normal 
(résolution);  mais  cette  terminaison  est  des  plus  rares. 
Les  néoformations  conjonctives  et  la  suppuration  sont,  au 
contraire,  la   règle. 

B.  Néofonnatious  conjonctives.  —  A  la  surface  d'une 
séreuse,  telle  que  la  vaginale,  par  exemple,  la  prolifération 
des  cellules  endothéliales  et  des  cellules  du  tissu  co^jonctif 
sous-jacent,  aboutissent  à  la  formation  de  lamelles  (néo- 
membranes)  disposées  par  couches,  étalées  irrégulièrement, 
adhérentes  aux  parties  voisines,  parfaitement  organisées,  et 
d'une  structure  conjonctive  d'autant  plus  avancée  qu'elles 
sont  plus  anciennes.  Les  néo-capillaires  très  volumineux 
sont  en  même  temps  friables,  de  sorte  qu'ils  se  rompent 
avec  la  plus  grande  facilité,  et  donnent  lieu  à  des  hémor- 
rhagies  secondaires  ihématocèles;.  Fig.  0.  Ajoutons  qu'une 
autre  conséquence  de  l'organisation  de  ces  néo-membranes, 
est  la  possibilité  du  développement,  à  leur  niveau,  d'éléments 
tuberculeux  ou  cancéreux. 

D'autres  fois,  le  processus  chronique  donne  lieu,  à  la 
surface  d'un  viscère  (fongus  bénin  du  testicule),  ou  d'une 

(1)  La  gravité  des  hémorrhagies,  dans  un  tissu  enflammé, 
s'explique  par  la  perte  des  propriétés  des  tuniques  vascu- 
laires  (élasticité  et  contractilité),  et  par  l'impossibilité  dans 
laquelle   elles  se  trouvent   de  revenir  sur  elles-mêmes. 
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séreuse  (tunique  vaginale,  synoviales),  Fig.  7,  à  une  pro- 
duction abondante  de  bourgeons  charnus,  au  dépens  du  tissu 
conjonctif.  Sous  l'influence  d'une  cause  générale  dont  les 
premiers  efTels  se  feraient  sentir  sur  le  système  artériel 
(a rtério- sclérose)  (Duplaixi  (1)  ou  bien  à  la  suite  d'une 
irritation  permanente,  le  processus  phlegmasique  aboutit  à 
une   formation    considérable  de  tissu  conjonctif  sous  foime 


1 

pro-    H 
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les  ti'actus  conneclifs  deviennent  ensuite  fibreux,  et  gr^ce 
à  leur  retrait,  les  étoufTent  peu  à  peu  et  les  détruisent. 
De  volumineux  qu'il  était  à  la  phase  con^stive  du  début, 
le  viscère  ainsi  enflammé  s'atrophie,  devient  d'une  dureté 
et  d'une  rigidité  caraclèris tiques    [induralion    scUreuse),   et 


M  «1  biul  un  lo  Wmgr,  —V,  V.   VDgïllUiaDi   (on) 
(TlUIt  D*àfilliillia  PtTXiiLi>niair>.  Ili  Llnivroiiiii,  I 


*ï^f7*Sr! 


les  cellules  propres,  ionilrëes  de  granulations  graisseuses, 
disparaissent.  Ici  les  tissus  demeurent  stâtionnaires,  (juand 
bien  même  l'irritation  causale  cesse  d'agir.  Cette  dernière 
pbase  d'atrophie  manque  quelquefois  (cirrhose  hypertro- 
pjiique^i  l_Haj-em}. 


Au  niveau  des  vaisseaux,  il  y  a  toujours,  au  bout  d'un 
certain  temps,  inflammation  combinée  des  deux  tuniques 
interne  et  externe  (endo  -  périsirlérite).  La  prolifération 
conjonctive  aboutit  k  un  épaississement  considérable  de  ces 


:  parois,  tandis    que   la   tunique   moyenne  disparait   de 
plus  en  plus.   Fig.   9. 

c.  Suppuration.  —  Ce  processus  s'effectue  comme  dans 
l'état  ai^,  mais  avec  plus  de  lenteur,  insidieusement  pour 
ainsi  dire;  le  pus  se  forme  en  effet,   souvent  sans  rougeur, 
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SUIS  chaleur,  et  sans  symptàmes  fébriles;  de  là  le  dori 
d'àbeèa  froid,  que  I'od  a  dooné  k  cette  collection  purulente 
(voyei  Suppuration).  Ces  abcto  peuvent  s'enkyster,  se  trans- 
former en  masses  caséeuses,  ou  s'éliminer,  après  d^né- 
rescence  graisseuse  de  leur  contenu. 


?W 


D.  Régression  et  Dégénérescences.  —  La  Iransformation 
granulo -graisseuse  porte  non-seulement  sur  les  éléments 
cellulaires  propres  de  l'organe  enflammé  (tubes  séminiféres, 
dans  la  sclérose  testiculaire  ;  cellules  hépatiques,  dans  la 
sclérose  du  foie  ;  endothélium  des  parois  artérielles,  dans 
l'endartérite    chronique;,   Fig.    10;    mais    encore    sur    les 
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lAéinentE    du    pus    et    les    tissus    de    nouvelle    furmation  ; 

résulte    de    l'insuffisance   de   l'apport  nutritif    par  les 

^vaisseaux,   eu   ^ard   au    nombre   des   éléments   cellulaires, 

ind    les  éléments  cellulaires    du    pus    ancien    subissent 

lune  atrophie  et  une  transformation  graisseuse,   c'est  l'état 

liOséeui.    Quelquefois,   le  foyer  caséeux   s'imprègne  de  sels 

salcAires,  ou  bien,  il  se  dissocie,   se  ramollit  et  s'élimine. 

L'infilti-ation  calcaire,  ou  calcification  (Comil  et  Ranvier, 


h 


rilamon),   se  produit  dans  les  parties  qui   ont   perdu  leur 

litalité,  ou  qui  ont  été  modifiées  par  l'InHammalion,  Fig.  11  ; 

■  c'esl  ainsi  que  le  tissu  conjonclif,  dans  les  séreuses  enJlammées 

ulunique  vaginale),  s'épaissit  en   lames    stratifiées,  au  milieu 

pielles  on  trouve  une  substance  fondamentale  amorphe, 

I  des  cellules  plates  ;  cette  néoformalion  fibroïde  s'infiltre 

iBuile   de  sels  de  chaux. 

Une  altération  très  fréquente  est  la  coloration  noire, 
luisée ,  sous  forme  de  pointillés  ou  d'arborescences, 
ïetle  pigmentation'  se  (ait  au  dépens  de  la  matière  colo- 
rante   des    globules  rouges   extravasés   en    ^nd    nombre. 
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devenue  plus  foncée,  et  fixée  dans  les  éléments  cellulaires. 
Signalons  enfin  la  dégénérescence  amyloîde  de  différents 
organes,  à  la  suite  des  suppurations    prolongées.    Fig.  12. 

m.  Etiologie. 

D'une  façon  générale,  l'inflammation  chronique  est  déter- 
minée par  une  irritation  continue.  Parfois,  cette  irritation 
permanente  exerce  localement  son  action  sur  un  organisme 


Flg.  11. 

maux  é 
c.  Gn>«^ 

(Traité  d'A>4tomik  pathologiqie,  de  Lanrercaux.  tumc  I",  page  191). 


Corp*  amyluYdcft  prorenanl  do«  canaux  épididjmainM  d'un  individu  afTeritS 

du  tubercuIuRc.  GnitmMfinoiit.  HT». 


sain;  nous  rangerons  dans  cette  catégorie  les  différents 
corps  étrangers  qui  peuvent  être  emprisonnés  dans  nos 
tissus;  les  pressions  et  les  froissements  répétés  de  certaines 
régions,  particuliers  à  quelques  professions.  Mais,  dans  la 
majorité  des  cas,  la  cause  irritante  occasionnelle  n'est  pas 
extérieure;  il  faut  la  chercher  dans  des  conditions  générales 
mauvaises  qui  modifient  profondément  la  nutrition  des  tissus 
(scrofulose,    arthritisme,    syphilis,    etc.),   Fig.    13,  et   que 
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taous  avons  déjà   vu  figurer  parmi  les  causes   de  rinllam- 

Ination  aiguë.  On  conçoit  aussi  très  facilement  qu'il  stiHise 

■td'une  irritation  momentanée,   superficielle  (plaie,  contusion, 

B.),  pour  voir   se  développer    et   persister   les   symptômes 

firne  inflammation  chronique,  lorsque  l'organisme  est  ainsi 

>cté. 


IV.  Symptomatologie. 


ILes  symptômes  sont,  en  général,   les    mêmes    que    ceux 
l'inflammation  aigu^.   mais  ils   sont    modifiés  dans  leur 
narche,  ou  atténués   dans  leur  intensité. 
A.  Locaux.    —  A  peine   prononcée  dans  la    plupart   des 
■  eu,    même    lorsque    le   pus    se    collecte    en    assez    grande 
lantité,   parce  que  la   dislensioo  des    parties    voisines   est 
!Me  et  pn^ressive,    la   douleur  devient  parfois   très  vive, 
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iérébrante  même,    soit  spontanément,  soit  à   l'occasion  de 
l'exploration  la  plus  modérée  comme  pression. 

A  la  place  de  la  ro^igeur  vive  et  franche  de  l'état  aigu, 
nous  trouvons  des  arborisations  d'une  teinte  vineuse  foncée^ 
ou  bien  encore  cette  pigmentation  brunâtre,  que  l'on  a 
si  souvent  l'occasion  d'observer,  sur  les  membres  inférieurs 
atteints  d'ulcères  variqueux. 

La  tuméfaction  est  d'ordinaire  assez  marquée  à  la 
période  congestive  de  l'inflammation  chronique  ;  elle  devient 
et  demeure,  dans  certains  cas,  considérable  (éléphantiasis). 
A  la  palpation,  Vélévation  de  la  température  locale  est 
presque  nulle,  mais  on  observe  une  augmentation  constante 
de  la  consistance  des  parties  (induration);  en  cas  de 
suppuration ,  au  contraire ,  lorsque  l'inflammation  siège 
superficiellement,  on  perçoit  du  ramollissement,  puis  une 
fluctuation  très  nette. 

B.  Généraux,  —  Les  symptômes  fébriles,  tantôt  manquent 
absolument,  tantôt  apparaissent  à  Toccasion  de  poussées 
aiguës;  tantôt,  comme  lorsque  l'état  chronique  succède  à 
l'état  aigu,  la  fièvre  devient  rémittente  ou  intermittente. 
La  fièvre  hectique  qui  accompagne  les  suppurations  de 
longue  durée,  et  que  l'on  peut  vraisemblablement  attribuer 
à  la  résorption  des  produits  enflammés,  désagrégés,  est 
caractérisée  par  le  type  continu  ou  rémittent,  avec  exa- 
cerbations  très  marquées  le  soir,  par  des  sueurs  nocturnes 
profuses,  par  une  diarrhée  fétide,  par  de  l'amaigrissement,  etc. 

c.  Fonctionnels.  —  Le  trouble  fonctionnel  est  en  rapport 
avec  les  désordres  anatomiques,  et  varie  suivant  l'impor- 
tance physiologique  des  parties  atteintes. 
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Une  allure  lente,  insidieuse  est  caractéristique  de  l'in- 
flanunatioD  chronique  d'emblée  :  quand,  au  contraire ,  celle-ci 
succède  à  l'état  aigu,  on  peut  observer  des  poussées  ou 
recrudescences,  La  durée,  toujours  très  longue,  ne  peut 
être  précisée,  car  elle  dépend  d'influences  variables,  tenant 
k  la  cause,  à  l'état  de  l'organisme,  au  siège  du  processus. 
Nous  avons  vu  que  la  guérison  par  résolution  peut  être 
obtenue,  mais  cela  très  raremeat.  et  presque  toujours  d'une 
façon  incomplète;  tandis  que  la  terminaison  Fatale  est  la 
conséquence  fréquente  de  suppurations  prolongées  (par 
tuberculose,     albuminurie,   dégénérescence    amyloïde,   fièvre 

I  hectique),  ou  bien  de  troubles   Toaclionnels  d'oi-ganes   indis- 

<  pensables  à  l'eiistence. 

VI.  Proiioalic. 

Les  considérations  qui  précèdent  nous  montrent  que  l'inflam- 
mation chronique  est  de  beaucoup  plus  grave  que  l'inflam- 
mation   aiguë,     puisque     dans     les    cas    les    plus    favorables, 
elle  ne  saurait  guérir,  sans  laisser  à  sa    suite,  une  altération 
I  anatomique  et  un  trouble  fonctionnel. 

VII.  Traitement. 


Les  lésions  qui  caractérisent  l'inMammation  chronique  (néo- 
I  formations  conjonctives,  suppurations  prolongées,  elc.\  sont 
j  en  grande   partie  au  dessus   des  ressources  de  l'art;   quel- 
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quefois  même  le  sacrifice  de  la  partie  affectée  est  nécessaire, 
si  ron  veut  sauver  la  vie  du  malade.  Dans  tous  les  cas,  s'atta- 
quer à  la  cause  originelle  est  la  première  indication;  on  devra 
ensuite  s'opposer  à  la  prolifération  exagérée  du  tissu  co^jonctif, 
et  favoriser  la  résorption  des  exsudais.  Dans  ce  but,  l'iodure 
de  potassium,  quelques  agents  spéciaux  (^arsenic,  mercure), 
certaines  eaux  minérales,  l'hydrothérapie,  etc.,  suivant  les 
cas,  seront  utilement  employés.  A  côté  de  ces  moyens  géné- 
raux, une  bonne  hygiène,  le  séjour  à  la  mer,  les  bains 
salés  et  une  alimentation  fortement  réparatrice,  aideront 
puissamment  à  obtenir  un  bon  résultat. 

Restent  les  moyens  locaux  dont  nous  devons  dire  quelques 
mots,  parce  qu'ils  rendent  de  grands  services,  lorsqu'ils 
peuvent  être  appliqués.  En  première  ligne,  viennent  l'tmmo- 
hiUaatiofiy  la  position  et  la  compressioUy  à  l'aide  d'appareils 
ou  de  bandages  spéciaux.  De  tous  les  remèdes  locaux,  ces 
trois  moyens  sont  certainement  les  plus  puissants  et  les  plus 
efficaces.  Obtenue  au  moyen  de  bandes  élastiques,  de  bande- 
lettes de  diachylon,  d*appareils  ouatés,  silicates,  etc.,  la 
compression  facilite  la  résorption  des  produits  infiltrés,  et 
diminue  rapidement  la  tuméfaction  et  Vinduration  ;  c'est 
le  meilleur  des  résolutifs. 

Fondants  et  résolutifs.  —  Tous  les  jours,  d'une  façon 
un  peu  empirique,  il  faut  l'avouer.  Ton  prescrit,  comme 
fondants  et  résolutifs,  les  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode^ 
les  pommades  iodurées  et  les  onguents  hydrargyriquesy 
qui  ne  produisent  souvent  qu'une  irritation  dérivative,  au 
niveau  des  téguments  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  courants 
continus  y  qui  ont  une  réelle  valeur. 

Des    chirurgiens  se  sont  bien  trouvés  de  l'action  réso^ 
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lutive  de  Tenveloppement  des  parties  enflammées  chroni- 
quemeni,  à  Taide  d'un  linge  imbibé  d'eau  froide  ordinaire 
ou  d'eau  minérale,  et  recouvert  d'un  taffetas  imperméable. 
Cet  enveloppement  doit  être  renouvelé  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures. 

Dérivatifs.  —  Leur  but  est  de  provoquer  une  inflam- 
mation aiguë  de  voisinage,  destinée  à  modifier  le  processus 
inflammatoire  chronique  et  torpide  :  citons  la  teinture 
d'iodey  les  vésicatoires,  les  frictions  stihiées^  les  cauté- 
risations transcurrenteSy  etc. 

Quant  aux  ulcérations  et  aux  suppurations  prolongées, 
elles  devront  être  modifiées  localement  par  des  applications 
à  la  fois  antiseptiques  et  stimulantes^  ou  caustiques^  suivant 
les  cas,  en  même  temps  que  Ton  s'attaquera  d'une  façon 
active  au  foyer  même  de  l'aflection. 


CHAPITRE    TROISIEME 

ÉTL'DE    I^ATHOGÉNIQUE    DE    L'HÉMORRHAGIE 

I.  Définition. 

L'hémorrhagie  est  un  processus  morbide  caractérisé  par 
rissue  du  sang  hors  des  vaisseaux. 

Suivant  qu'une  cause  interne  ou  externe  leur  a  donné 
naissance,  les  hémorrhagies  se  divisent  en  deux  grandes 
classes  :  Les  hémorrhagies  spontanées  et  les  hémorrhagies 
iraumaiiques.  Quelques  autres  divisions  secondaires  sont 
à  conserver,  en  raison  de  la  signification  de  siège,  de 
cause,  et  de  nature  qu'elles  expriment  ;  c'est  ainsi  que 
l'on  distingue  les  hémorrhagies  artèrieUes ,  veineuses , 
capillaires^  internes^  exiemeSy  actives^  passives^  supplé- 
mentaires, etc ,  et  que  Thémorrhagie  traumatiqne  peut 
être  primitive,  secondaire,  retardée,  etc. 

II.  Pathogènie,    Etiologie. 

La  sortie  du  sang  hors  des  vaisseaux  qui  le  contiennent 
est,"  dans  la  majorité  des  cas,  subordonnée  à  la  rupture 
des  tuniques  vasculaires  ;  mais,  au  niveau  des  capillaires, 
l'émigration  des  globules    rouges  peut  être  la  conséquence 
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d'une  modilicalion  particulière,  non  exactement  définie,  Je 
la  paroi,  et  elle  a  lieu  par  diapédèse,  suivant  un  méca- 
nisme qui  n'est  pas  non  plus  complëlement  élucidé. 

L'hémorrhape  par  diapédèse,  qui  figurait  déjà  dans  la 
classification  île  Galien,  fut  acceptée  plus  tard  par  Mor- 
gagni,  Bichal,  Chomel,  etc.,  puis  rejelée  par  Virchow  et 
Robin.  Aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  et  aux  expériences 
de  Stricker,  Cohnheim,  Arnold  {l\,  etc.,  la  migration  des 
globules  rouges  est  aussi  indiscutable  que  celle  des  glo- 
bules blancs.  Il  sufTit  d'observei'  la  circulation  de  la  mem- 
brane interdigilale  d'une  grenouille,  dont  on  a  lié  la  veine 
crurale,  ou  chez  laquelle  on  a  pratiqué  une  injection  de 
chlorure  de  sodium  (Prussak),  pour  voir  les  globules  san- 
guins s'engager  à  travers  la  paroi,  et  etlectuer  complè- 
tement leur  passage  dans  le  tissu  voisin,  sous  t'influence 
de   la  pression   inlravasculaire. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  causes  productrices  de  l'hémor- 
rhagie  agissent  suivant  des  mécanismes  variés,  qui  peuvent 
être  ramenés  à  deux  principaux  (2)  : 

l»  Lésions  de  la  paroi  vasculaire; 

2«  Excès  de  la  pression  sanguine. 

I.  Lésions  de  la   paroi  vasculaire  : 

A.   Traumatisme.  —   L'hémorrhagie    traumalique    est  le 

Buttat  de  plaies,   Iraumatiques   ou   chirurgicales,  ou.  pour 

rler  d'une  façon  plus  générale,  de  blessures  de  toutes 
nrtes  intéressant   les  vaisseaux   superficiels  ou  profonds,  et 

l  (1)  J.  Arnold,  Ueber  Diapedeai*.  Eiae  ejrperimentale  iliidîe 
VrcAio.  {ÛT  Palfi.  Anat.  und  Physioi    h.    VIII). 

)  Bouchard,  De  la  Pathogénie  de-i  hémorrhnijies.  Thèse  d'Ap-i'é- 
[kticii).  Paria,  18'». 
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déterminant  une  solution  de  continuité  dont  le  mécanisme 
est  des  plus  nets. 

On  peut,  au  point  de  vue  pathogénique,  rapprocher  de 
cette  catégorie  :  l""  rhémorrhagie  en  quelque  sorte  physio- 
logique qui,  après  l'expulsion  du  fœtus,  est  la  conséquence 
de  la  rupture  des  vaisseaux,  par  suite  du  décollement 
normal  de  la  masse  placentaire;  2^  les  écoulements  san- 
guins dus  à  Térosion  des  vaisseaux  par  des  corps  durs 
ou  anguleux  (calculs,  scybales,  esquilles,  corps  étrangers 
de  toute  nature),  soit  au  sein  des  tissus,  soit  au  niveau 
des  conduits  normaux,  tels  que  Turèthre,  Tintestin,  les 
voies  biliaires,  etc. 

B.  AUércUiona  morbides.  —  La  rupture  vasculaire  peut 
être  la  conséquence  de  l'extension  d'un  processus  destructif 
simple  ou  spécifique,  ayant  son  point  de  départ  dans  les 
tissus  ambiants  (ulcération).  Telles  sont,  parmi  les  fidts 
d'ordre  médical,  les  hémorrhagies  pulmonaires,  celles  de 
l'estomac  et  de  l'intestin,  dans  le  cas  de  cancer,  de  tuber- 
culose, d'ulcère  simple,  de  fièvre  typhoïde  ;  telles  sont,  en 
chirurgie,  les  hémorrhagies  que  l'on  observe  dans  la 
pourriture  d'hôpital,  ou  bien  à  la  surfoce  d'un  encépha- 
loîde  et  d'un  épithélioma  ulcérés.  Quant  aux  écoulements 
sanguins  consécutifs  à  Tapplication  des  caustiques  liqué- 
fiants et  ignés,  quant  à  ceux  qui  compliquent  certains 
abcès  anfractueux,  les  plaies  contuses  ou  par  armes  à  feu, 
les  brûlures  profondes,  etc.,  ils  résultent  aussi  de  YtUcéra" 
tion  latérale  ou  terminale  des  vaisseaux,  mais  cette  perte 
de  substance  est  produite  par  l'inflammation,  par  le  ramol- 
lissement et  la  mortification  gangreneuse  préalables  des 
parois. 


^p^ 
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Dans  d'aulres  caa,  les  tuniques  vasculaires  sont  prépa- 
k  la  solution  de  continuité  par  des  altérations  liées 
à  des  étals  pathologiques  diiïérents;  un  simple  elTort,  un 
mouvement  enagéré,  une  congestion  en  déterminer-a  la 
rupture,  cause  immédiate  de  l'écoulement   sanguin. 

C'est,  entre  autres  causes  (I),  à  une  fragilité  et  à  une 
ètroitesse  congénitales,  souvent  héréditaires  (cas  de  Roche 
el  Sanson,  de  Piorry,  etc.),  des  vaisseaux  capillaires,  que 
l'on  attribue  la  disposition  spéciale  des  hémophiles  aux 
hémorrhagies  spontanées,  ou  chez  lesquels  le  moindre  choc, 
le  plus  léger  traumatisme,  une  piqûre  de  sangsue,  par 
exemple,  est  le  point  de  départ  d'une  perte  sanguine 
abondante,  et  parfois  des  plus  difGclles  à  arrêter.  Nous 
retrouvons  celte  minceur  et  cette  friabilité  acquises,  dans 
les  vaisseaux   de  nouvelle  formation  des  bourgeons  charnus 


(1)  On  B  également  rapporté  cette  disposition  oonstitution- 
oelle  hémorrhagipare  à  l'inHuence  du  système  nerveuï  (Iteck- 
lingbBUsen)  ;  à,  une  diroinution  ou  à  une  altération  de  la  fibrine 
du  lang;  A  une  disproportion  entre  la  capacité  du  système 
TMCuIaire  normal  et  le  sang  produit;  A  una  «orte  d'»rrât  de 
développement  des  vaiMsaux  (Wickham  Legg). 
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OU    des    néo-membranes   (1),    pachyméningite ,    vaginalite, 
ulcères,   etc.   Fig.   i4. 

Tantôt  les  lésions  de  structure  des  vaisseaux  sont  le  bit 
d'une  afiection  inflammatoire  (endartérite  ou  périartérite, 
phlébite);  souvent  aussi  elles  consistent  dans  la  dégéné- 
rescence granulo-graisseuse  (athérome  artériel)  des  capil- 
laires et  des  gros  vaisseaux.  Les  capillaires  ainsi  dégénérés 
se  laissent  distendre  par  la  pression  sanguine,  et  subissent 
la  dilatation  anévrysmale,  Fig.   15  et  16.   Sous  Tinfluence 


Fig.    13. 

Artériolc  du  cerToau  chargée  d'anévrytme»  milUirefi.  et  proTenanl  d'an  garçon  de  teiae  ans 

tuberculeux. 
(TRAiTt  d'Akatomik  patholooiudb,  do  Lancereaax,  tome  I*',  pa^a  554) 

d*unc  congestion  passagère  du  cerveau,  par  exemple,  pro- 
voquée par  les  efforts  de  la  toux,  de  la  défécation,  etc., 
ou  par  des  excès  alcooliques,  le  liquide  sanguin  filtre  à 
travers  les  tuniques  interne  et  musculaire  dissociées,  usées, 
et  s'épanche  sous  l'adventice  (anévrysme  disséquant),  dont 
la  rupture  produira  les  hémorrhagies  ponctiformes  du 
parenchyme  cérébral.  Fig.   17. 

(1)  H.  Galiiet,  Redierches  sur  les  lésion,^  anévrystnatiques  des 
vaisseaiix  capillaires  considérées  comme  causés  de  certaines  hénwr- 
rhagies,  Thèse  de    Paris,  1853. 


l'ioflucnce   n'esl  guère  plus    discutable    aujourd'hui,    grâce 
kux   recherches  de   Potain  (fièvre   typhoïde},    de    Brouardel 
I  (variole),  elc. 

D*autres  fois  enfin,  les  alléralions  vasculaires  résultent 
modification  dans  la  composition  du  san^  (maladies 
généralesi,  ou  Lien  d'un  trouble  local  de  la  circulation 
(itaae,  thromboses,  embolies).  Il  est  aisé  d'admettre  que, 
ilans  le  cas  de  maladie  générale,  les  parois  des  vaisseaux 
■ont  modifiées  concurremment  avec  le  liquide  sanguin.  La 
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diminution,  l'altéralioD  ou  la  destruction  npide  des  glo- 
bules du  8»ng  (I),  et  la  d^nérescence  graisseuse  consé- 
cutive des  capillaires,  ont  été  d'ailleurs  démontrées  espéri- 
meatalement  et  cliniquemenl,  i  la  suite  d'introduction 
dans  le  sang  de  certaines  substances  (iode,  îodure  de 
potassium,  phosphore,  arsenic,  alcool,  bile,  matières  sep- 
tiqoes,    venin    des    serpents)  ;  ou  bien    dans  les   affections 


générales,  tels  que  l'ictère  grave,  le  typhus,  etc.  (Vir- 
chow,  Hayem,  Coze  et  Feltz,  Fournier  (2),  Uallopeau  (3), 
etc.).  Il  sufGt  même,  ainsi  que  l'a  indiqué  Cobnheim,  d'ar- 
rêter pendant  quelque  temps  le  saujî  dans  un  vaisseau, 
pour  que  les  capillaires  subissent  la  d^énérescence  gnia- 
seuse.  <   Si    on   applique    une    ligature   à    la    base    de   la 

>  langue  d'une   grenouille,   et   si  on    l'enlève   au  boni   de 

>  deux  ou  trois  jours,    on    peut    constater    qu'au 

(1)  Andral,  Huxnm,  Bouillaud,  I 
sur  la  diminution  et  le  rainoHisat 
inaladies   adynamiquea. 

(i)  Fournier,    Revue  mentuelte  de    Médecine   et  de  Chirurgie, 
1877. 

(3)  Ilnllupeau,   Compte*-ret\du»  di  la  Sociiti  dt  Biologie,   18S0. 
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»  OÙ  ta  circulation  se  rétablit,   il  se   fait  une  extravasatioa 

>  de  globules  rouges  et  de  globules  blancs  qui  dénoie  une 
»  altération    de   la    paroi,    bien    que    celle-ci    ne    [irésente 

>  aucun  changement  appréciable  dans  sa  constitution   pby- 

>  sique.   Un  obstacle   à    la    circulation   a    donc   sulti  pour 
*  amener    cette    altération    et    presque    une    hémorrhagie  ; 

>  c'est  ainsi  qu'il  faut,  selon  foule  apparence,  expliquer  les 

>  sulTusions  sanguines  qu'entraînent  les  oblitérations  vascu- 
•»  laires,  qu'elles  portent  sur  les  troncs  ou  sur  leurs  artèrioles, 

>  sur  leurs  fines  divisions,  ou  sur  les  capillaires.  >  [Uallopeau, 
Traité    élémentaire   de    PalJwlogie    générale,   page  291). 

Nous  pensons  que,  dans  le  cas  d'oblitération  vascuiaire, 
le  mécanisme  de  l'hémorrhagie,  par  dîapédèse,  est  com- 
plexe ;  il  faut  certainement  invoquer  un  trouble  dans  la 
nutrition  des  capillaires,  mais,  on  même  temps,  faire 
intervenir  un  changement  dans  la  pression  intia-vasculaire. 

De  même,  dans  un  certain  nombre  de  fièvres  infectieuses 
i  forme  hémorrhagique,  l'écoulement  sanguin  ne  doit  pas 
être  exclusivement  rapporté  à  la  dégénérescence  graisseuse 
des  parois  vasculaires  ;  plus  généralement  même,  d'après 
M.  Girard  (.1),  l'examen  le  plus  minutieux  de  l'état  des 
vaisseaux,  pratiqué  par  MM  Kajmond  el  Ârlhaud,  aurait 
été  négatif.  Il  faut  donc  invoquer  ici,  en  même  temps,  soit 
l'influence  des  amas  de  micrococcî,  soit,  un  trouble  vaso- 
moteur,  lorsque  les  parasites  ont  été  introuvables  (Litten)(2). 

II.  Excès   de    la  pression    sanguine. 

On  sait  que  le  sang,   à   l'état  normal,  distend  les  parais 


(1)  Félix  Girard,  Eiiai  itÀr  ta  patkogéaie  det  hèriïorriiagie 
ht  tnatadie*  infeclieuie».  Tbése  de  Paila,  18Sa.  N"  273, 
(i)  Liltea,  Deuteli.  ZeiUeh.  far  D.  Ktia.  Med.,  ISSl. 
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des  vaisseaux,  et  que  la  pression  intra-vasculaire,au  maximum 
dans  le  ventricule,  au  moment  de  la  systole,  diminue  de 
plus  en  plus  en  s'éloignant  du  cœur  vers  les  capillaires 
et  les  veines;  cette  tension  varie  en  raison  directe  des 
changements  du  calibre  total  de  l'appareil  vasculaire,  des 
modifications  dans  la  quantité  du  liquide  sanguin  en  circu- 
lation, des  variations  de  la  pression  extra-vasculairey  et 
de  la  plus  ou  moins  grande  énergie  de  l'impulsion  cardiaque. 
Qu'il  y  ait  afflux  d'une  plus  grande  quantité  de  sang 
artériel,  ou  bien  obstacle  à  la  circulation  en  retour,  ou 
bien  encore  abaissement  de  la  pression  atmosphérique,  le 
résultat  sera  identique  au  point  de  vue  qui  nous  occupe; 
c'est-à-dire  que  la  tension  intra-vasculaire  sera  augmentée. 
Les  plus  fins  vaisseaux,  distendus  au-delà  des  limites  de 
la  résistance  de  leurs  parois  supposées  saines,  finiront  par 
se  rompre;  de  là  les  hémorrhagies  dites  mécaniques,  farce 
qu'il  s'agit  d'un  trouble  mécanique  de  la  circulation. 

Ces  diverses  conditions  d'accroissement  de  la  pression 
intra-vasculaire  se  trouvent  réalisées  de  façons  différentes 
que  nous  allons  rapidement  passer  en  revue. 

Tout  d'abord ,  Thémorrhagie  fonctionnelle ,  qui  a  lieu 
périodiquement  chez  la  femme,  depuis  la  puberté  jusqu'à 
la  ménopause,  et  qui  est  liée  à  l'ovulation,  résulte  d'un 
excès  de  pression  et  de  la  rupture  des  capillaires  de  la 
muqueuse  utérine,  hypérémiée  au  maximum,  par  trouble 
du  système  vaso-moteur. 

L'hypertrophie  du  cœur  gauche  est  une  première  cause 
d'augmentation  de  la  pression  artérielle  et  d'accélération 
du  cours  du  sang  ;  des  hémorrhagies  du  cerveau,  des 
épitaxis  en  sont  la  conséquence. 
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I  La  suppression  d'une  évacuation  sanguine  périodique,  lel 

"que    le     llux    hémorrhoïdaJre    ou     l'écoulement    menstruel 

laménorrhée  ou   ménopause),  a  pour  efTet  immédiat  l'excès 

de  la  masse  du  sang  en  circulalion  ;  de  là  la  surdistension 

I  ca{Hllaires,  et  les  hémonhagies  intestinales,  stomacales, 

looaires,  etc.,  dites  supplémentaires  ou   par  conipen- 

Klion.  Nous  rapprocherons  de  cette  variété  les  hémorrhagies 

■miellés,    aclices  (Slahl)    ou    jiléthoriques ,   propres   au 

mpérament  du  même    nom,    dues    à    l'accroissement   du 

mbre    des    globules    ou    de    la  masse  générale   du  sang 

tourriture  trop   forte,   etc.),  et  qui  se  traduisent  par  des 

piements  de  nez,  chez   l'enfant,  cl  par  l'état  hémorrhoi- 

htre.   chez  l'adulte. 

L'oblitération  d'une  branche  artérielle,  par  une  ligature, 
par  une  thrombose,  ou  par  une  embolie,  aura  également 
pour  conséquence  l'exagération  de  la  pression  sanguine 
ms  le  territoire  vasculaire  correspondant,  et  la  pi-oduction 
kémorrhagies,  désignées  par  Virchow,  sous  le  nom  d'hémor- 
rhatjies  par  fluxion  collatérale,  si  cette  pression  dépasse 
la  limite  de  résistance  des  vaisseaux.  Telles  sont  par 
exemple  les  hémorrhagies  du  poumon,  dans  le  cas  d'em- 
bolie des  artères  de  cet  oi^ane. 

L'oblitération  inflammatoire  des  petits    vaisseaux,    cl   les 

■mbolies    capillaires   (Feitz,    Hayem)    déterminent,    par    le 

mécanisme,    un   excès    de  pression   dans  les  capil- 

"laires  voisins,  et  la  déchirure  de  ces  derniers.  C'est  ainsi  que 

pour  MM.  Ollivier  et  Ranvier(l)  l'obstruction  des  capillaires 

|iBr  des  globules  blancs,  dans  la  leucocythémie,  est  le  point 

)  départ  des  hémorrhagies  observées  dans  celle  affection; 

I  (1)  Ollivier  et  Haavier,    ArcMvet  tU  PhytiotogU,  ISOB. 
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de  même  que  pour  Weigert  (1),  Cornil,  Ziemssen,  Zueizer, 
Raymond  (2),  etc.,  les  hémorrhagies  disséminées  et  multiples 
des  maladies  infectieuses,  de  la  variole,  etc.,  s'expliqueraient 
en  partie  par  l'action  à  la  fois  oblitérante  (thrombose,  embolie) 
et   destructive  des  bactéries    sur  les  parois  des   vaisseaux. 

Enfin,  les  troubles  vaso-moteurs^  les  lésions  du  système 
nerveux  centra)  (expériences  de  SchifT,  Vulpian,  etc.;  obser- 
vations d'Ollivier^  de  Charcot,  etc.)  et  périphérique  (névralgies 
traumatiques  et  hémorrhagies  secondaires  (Vemeuil),  per- 
mettent avec  assez  de  raison  de  rapporter  à  l'action  nerveuse 
et  au  même  mode  pathogénique  (hypérémie  et  hémorrhagie 
compensatrices),  par  paralysie  réflexe  (Vulpian),  divers 
écoulements  sanguins  auxquels  Lancereaux  donne  le  nom 
d'hémorrhagies  névropathiques. 

Le  purpura  hémorrhagique  ou  maladie  tachetée  de  WerlhofT; 
l'hémorrhagie  des  glandes  sudoripares  ou  hématidrose,  sont 
le  plus  souvent,  en  rappport  avec  des  troubles  de  la  sen- 
sibilité, et  les  désordres  que  Ton  observe  chez  les  hystériques. 

La  colère^  la  frayeur,  toutes  les  émotions  violentes,  en 
général,  déterminent  aussi  des  hémorrhagies  par  hypérémie 
subite  (cas  de  Lordat,   de  Gilbert,  de  Lancereaux,  etc.). 

L'action  hémorrhagique  du  froid  et  du  calorique  est 
depuis  longtemps  connue  :  citons  le  coup  de  sang  des 
moissonneurs  et  des  soldats  en  marche  pendant  les  fortes 
chaleurs;  l'hématurie,  les  métrorrhagies  des  pays  chauds,  etc. 
Les  hémorrhagies  nasales  sont  fréquentes  chez  les  Esqui- 
maux pendant  Thiver;  on  les  a  observées  également  chez 
nos  malheureux  soldats  au  moment  de  la  retraite  de  Russie. 

(1)  Weigert,  Die  pocken  efflorescenz,  etc.,   Breslau,  1875. 

(2)  Voyez   la  thèse  de  Girard,  déjà  citée. 
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^^Bla  patbogénie  de  ces  bémorrhagies  a  tour  à  tour  été 
expliquée  par  une  dilaUtion  directe  ou  réflexe  des  vaisseaux 
due  à  ces  deux  agents  physiques. 

L'eiagération  de  ta  pression  au  niveau  du  système 
capillaire  et  l'hémorrhagie  peuvent  aussi  être  le  fait  d'un 
obstacle  k  la  circulation  en  retour. 

Les  lésions  de  l'orifice  nnitral,  et  la  compression  des 
veines  pulmonaires,  par  un  cancer,  par  des  ganglions 
hypertrophiés,  ou  par  un  anévrysme,  donnent  fréquemment 
lieu  à  des  hémorrhagies  pulmonaires,  de  même  que  les 
lésions  valvulaires  du  cœur  droit,  et  l'insufiisancc  de 
l'orifice  tricuspide,  en  particulier,  les  tumeurs  placées  sur 
le  trajet  des  veines  caves,  l'oblitération  cirrhotique  des 
capillaires  du  foie,  les  efforts  du  défécation,  les  quintes 
de  coqueluche,  etc.,  seront  le  point  de  dépari  des  bémor- 
rhagies dites  passives,  si  souvent  observées  dans  le  sys- 
tème de  la  grande  circulation. 

Nous  terminerons  par  les  peites  de  sang  consécutives 
k  la   diminution  de   la  pression  extra-vasculaire. 

L'ablation  des  tumeurs  volumineuses,  la  suppression 
brusque  et  rapide  d'un  épanchement  abondant,  la  para- 
centèse oculaire,  fasc«nsiûn  des  hauts  sommets  par  les 
gens  de  la  plaine,  et  les  voyages  aérostaliques  (diminution 
de  la  pression  atmosphérique),  le  travail  dans  l'air  com- 
primé, réalisent  ce  mode  pathogénique.  Quant  à  l'appli- 
cation des  ventouses  sèches,  elle  détermine  la  sortie  du 
sang   par  un  double   mécanisme,  en  diminuant  la  pression 

extravasculaire.   et   en  formant  obstacle  à  la  circulation  en 

\>&r   les  bords  de  la  ventouse. 


CHAPITRE    QUATRIÈME 


ÉTUDE    DE    LA    THROMBOSE 


1.  Historique. 

L'étude  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux 
est  de  date  relativement  récente. 

Pendant  la  période  ancienne,  on  avait  cependant  remarqué 
la  fréquence  des  cas  de  mort  subite  (Galien),  et  des  cas 
de  gangrène  des  extrémités  chez  les  cardiaques  (Vésale). 
La  découverte  de  Harvey  fut  le  point  de  départ  de  nom- 
breuses tentatives  pour  expliquer  la  présence  des  caillots 
trouvés,  à  l'autopsie,  dans  les  cavités  du  cœur  et  dans 
les  vaisseaux.  Van  Swieten  essaya  des  injections  veineuses 
dans  le  but  de  reproduire  expérimentalement  la  thrombose 
et  les  caillots  migrateurs  (obturamenta  de  Bonnet),  entrevus 
par  Malpighi  (1066),  et  par  W.  Gk)uld  (Durodié)  (1).  Mais 
d*autres  auteurs  (Morgagni)  s*élevèrent  contre  ces  expé- 
riences et  nièrent  la  possibilité  de  la  coagulation  du  sang 
pendant  la  vie. 

Au    XVIII*    siècle,    les    chirurgiens    avaient    constaté   la 

(1)  Durodié t  Etude  sur  les  thromboses  et  Vcmbolie  veineuses^  dans 
les  contusions  et  les  fractures,  Thèse  de  Paris,  1874. 
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formation  de  caillots  intra-vasculaires  dans  le  phénoinène 
de  l'hémostase,  et  J.-L.  Petit  distingua  le  caillot  interne 
ou  bmichon,  et  le  caillot  externe  ou  couvercle.  La  théorie 
inflammatoire  (phlébite,  artérite),  défendue  par  Hnnter, 
Cruveilhter,  Dance,  etc.,  faisait  du  Ihrombus  un  produit 
eisudatif,  toujours  né  sur  place,  et  de  la  coagulation,  un 
des  phénomènes  essentiels  de   l'inHammation . 

En  1827,  Legroux  (1)  établissait  les  conditions  de  la 
coa^lation  du  sang  dans  les  vaisseaux  pendant  la  vie,  et 
la  possibilité  de  caillots  migrateurs.  Signalons,  en  1S38, 
la  thèse  d'agrégation  de  M.  Hardy  qui  contient  un  exposé 

mplet  de  VHûloire  des  concrétions  sanguines. 
,  A  quelques  années  de  distance,  différents  mémoires 
ifiêrent  les  idées  reçues.  Bouchut  (d844).  sépara  nette- 
rnent  rijoilammation  de  la  thrombose  |2),  et  Hasse  (1841), 
rapporta  le  ramollissement  cérébral  à  une  oblitération  arté- 
rielle. De  nombreuses  observations  furent  ensuite  publiées 
qui  établissaient  timidement  des  rapports  de  cause  à  elTet 
entre  les  oblitérations  vasculaires,  l'endocardite  végétante, 
et  certains  états  du  sang  dans  les  maladies  chroniques 
fAtibert,  Bouillaud).  Mais  c'est  à  Virchow  (184j),  que  re- 
vient le  mérite  d'avoir  déduit  de  l'élude  de  tous  ces  éléments 
épars,  la  théorie  palhogénique  actuelle  de  la  thrombose 
et  de  l'embolie. 

tPrès  de  vingt  ans  plus  tard  (1862),  Velpeau  cummu- 
guail,  à  l'Institut,  la  première  observation  d'embohc 
(ï)  Legroux,  Recherchée  nir  Ui  Concrctiona  aangiiines  diUi 
tffpiforrnet  déeeloppéei'  pendant  ta  vie,  'flièse  de  Paria,  l><il. 
(Z)  ftouchut.  Sur  la  (wiyttluïion  du  «ang  dans  la  Caclieiie  cl 
I  Maladi4M  çhroniquen.  —  Idem.  De  la  Pleij'naiia  atba  dolans. 
i  médioate  de  Pari*,  IMi). 


complet 
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pulmonaire  consécutive  à  une  fracture  de  jambe  (1). 
MM.  Charcot  et  Bail  (1860),  venaient  de  rapporter  un 
cas  de  gangrène  pulmonaire  par  embolie,  dont  le  point  de 
départ  était  la  plaie  d'une  ponction,  chez  un  cardiaque 
atteint  d'anasarque  (2).  Suivirent  de  près  (1864-1865),  deux 
mémoires  publiés  par  M.  Azam  de  Bordeaux  <  sur  la 
mort  subite  par  embolie  pulmonaire  dans  les  contusions 
et  les  fractures  »  et  sur  la  thrombose  consécutive  aux 
traumatismes  (3j,  et  par  M.  Dubreuilh  <  sur  la  mort 
subite  dans  Tétat  puerpéral  »  (4).  Depuis,  de  nombreux 
travaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  en  France  ceux  de 
Bertin  (5),  Vergely  (6),  Fellz  (7),  Vulpian  (8),  Pitres  (9), 
Mollière  (10),  Hayem  (11),  les  thèses  de  Bucquoy,  de  Lan- 

(1)  Velpeau,    Comptes-rendus  de  l'Acadétnie  des  Sciences,  1862. 

(2)  Charcot  et  Bail,  Pneumonie  disséquante  {Union  médicale, 
1860). 

(3)  Azam,  Gazette  hebdotnadaire,  1864,  et  Actw  du  Congrès  de 
Bordeaux,  1866. 

(4)  Dubreuilh,   Congrès  de  Bordeaux,  1865. 

(5)  Bertin,  Etude  critique  de  l'embolie  dans  les  vaisseaux  arté- 
riels et  veineux,   Paris,  1869. 

(6)  Vergely,  Etude  critique  sur  l'embolie,  Bordeaux,  1868. 

(7)  Feltz,  Etude  clinique  et  expérimentale  des  embolies  capil' 
laires,  Paris.    1867  et  1870. 

(8)  Vulpian,  L'Ecole  de  Médecinet  cours  de  1874. 

(9)  Pitres,  Structure  des  caillots  intravasculaires  (Progrès  fné- 
dical,  1873).  —  Recherches  expérimentales  sur  le  mode  de  forma- 
tion et  sur  la  structure  des  caillots  qui  déterminent  l'hémostase. 
(Archives  de  Physiologie,  1876). 

(10)  Mollière,  Documents  pour  servir  à  l'hifftoire  des  thromboses 
et  embolies  osseuses.  (Lyon  médical,  1870). 

(11)  Hayem,  Du  Processus  de  cocigulation  et  de  ses  tnodifications 
dans  les  maladies.  [Rullet.  et  Mém.  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  1881,  et  Comptes-rendus  de  l'Académie  des  Sciences, 
1882  et  1883).  —  Note  sur  les  concrétions  sanguines.  (BulUt,  et 
Mém.  de  la  Société  médie,  des  hôpitaux,  1886.) 
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cereaus  (1862-d; 
Besson  (4),  elc. 
Volkmann  (6), 
Biziorrero    (10 1 
melbusch  (13),   Lowill,  etc. 
imporUnle  question. 


3),  de  Levrat(l),  Chabenat  (2).  Boyer  (3), 

et    à    \  étranger,    ceux    de    Panum  (5), 

lillrotli   (7),    Cohnheim   (8),     Schmidt    (9), 

Baumgarten    (H),     HIava    (12),     Schim- 

ont  contribué  à  élucider  cette 


11.  IJèlinition. 


t^^Phrombose,   le   processus   morbide  caractérisé    par    la  for- 
"^  matioD  en   un  point    du  système    circulatoire,    pendant    la 

d'origint  Iraumatique,  Thâse 


r   par   embolie  dana   Ici  varieet 
I  dam  le*  fractures. 


(1)  l.evral,  Det  Emboliet  v 
(fagrègation,    1880. 

(2)  Cbabeoat,   De  la  mort  subite 
enffamméei.  Thèse    de    Paris, 

(3)  Boyer,  Etude  lur  let  emboliet 
Tljése  de  Paris,  1875. 

(4)  Besson,  Contribution  à  l'étude  de  Vembolie  pulmonaire  non 
inortelie  dana  lea  aontuaiona  et  let  fraoturet,  Tlièee  de  Parts, 
1870, 

(5)  Ponum,  Reoherehta  expérimentales  sur  tesemb'iliei{Arohiera 
de  Médecine.  1863). 

(S)  VoUunann,  Langenbeek'a  Archiv.  1866. 

<7)  BillroUi,  Pathologie  générale.  Traduction  française,  18S0. 
mVt  Cofinhatit),   Vorletungen  ùber  a-llgemein»  Pathologie,  i'  èdi- 
I.  18B2. 

(9)  Sclimidt.  Reeherehet  lur  le  râle  pkyaialogique  et  patholo- 
gique dei  leucocytes  du  sang,   Arehivea  de  Physiologie,   1SS2. 

(10;  Bizïorrero,  Virchowi  Arehiv.,  1882. 

(IJ)  Baumgarten,  Centralblatt  f.  m^dtc.  Wiss.,  187T. 
|(12)  Hlava,  Archir.  fur  exptritntnt.   Path.,  1883. 
W(13}  ScbimmelbuBCti,  Die  bluttplàtchen  und  die   Biutgerint 

truchritie  der  Medioin,  Février  1885). 
f  Voyea   Thromboses,   par  Vînay,  article  Veines,  du  Dictio 
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vie,  d'une  coagulation  sanguine  (Thrombus),  laquelle  dé- 
termine Tobstruction  complète  ou  partielle  de  ce  même 
point. 

111.  Patliogénie  et  Étiologie. 

Malgré  toutes  les  recherches  et  les  travaux  dont  il  vient 
d'être  question,  il  faut  avouer  que  nous  en  sommes  encore 
réduits  à  des  hypothèses  touchant  le  mécanisme  intime  de  la 
coagulation  spontanée  du  sang  en  circulation  ou  bien  extravasé. 

En  parlant  de  la  précipitation  de  la  ûbrine  en  dehors 
des  vaisseaux,  nous  avons  dit  qu'elle  résultait  de  l'action 
directe  des  hématohUistea  (Hayem)  (1),  ou  plaquettes  de 
sang  (Biziorrero)  (2),  ou  d*un  ferment  spécial  fourni  par 
les  globules  blancs  (Schmidt),  en  voie  d'altérations  destruc- 
tives, sur  deux  substances  contenues  dans  le  plasma  sanguin 
(fibrinogène  et  paraglobuline).  Injecté  en  quantité  suffi- 
sante dans  les  vaisseaux,  ce  ferment  qui  existe  dans  le 
sang,  à  Tétat  normal,  en  proportion  minime,  déterminerait, 
d'après  Max  Edelberg  (3),  la  coagulation  immédiate.  L'hé- 
moglobine   dissoute,  les   liquides  putrides,  posséderaient  la 

(1)  Dans  la  séance  du  18  décembre  1885,  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux  (voyez  Bulletins  et  Métnoires,  6  janvier  1886). 
M.  Hayem  a  résumé  l'ensemble  de  ses  recherches  depuis 
1877  sur  ce  sujet.  D'après  lui,  les  hématoblastes  du  sang 
au  contact  d'un  corps  étranger  (paroi  altérée  des  vaisseaux), 
deviennent  adhérents  et  retiennent  d'autres  hématoblastes  au 
passage.  Peu  à  peu  se  constituent  avec  des  globules  blancs 
et  rouges  et  de  la  fibrine,  les  caillots  dits  hématoblastiques 
ou   par    battage. 

(2)  Bizzorrero,  Sur  un  nouvel  élément  du  sang  et  son  impor- 
tance dans  la  thrombose  et  la  coagulation.  Archives  italiennes 
de   Biologie,  1882. 

(3)  Max  Edelberg,  Archiv,  f,  expérim.   Pathologie,  1880, 


DE    LA.   THROMBOSE 


m 


■  |in)priëté  d'augmenter  ce  ferment  flbiinogène;  d'oii  la  for- 
mation (le  thromboses  et  d'embolies,  dans  les  cas  de 
transfusion  d'un  sang  hétérogène  (par  décomposition  des 
globules  rouges  qui  cèdent  l'hémoglobine  dissoute];  ou 
lorsque  le  sang  a  séjourné  à  l'air  (Schmidt,  Panum,  etc.). 
Naunyn,  Plosz  et  Gyorgyaî  ont  amené  la  formation  de 
caillots  volumineux  (concrétions  massives)  dans  les  veines 
voisines,  en  injectant  du  sang  dissous  dans  les  jugulaires; 
mais,  M.  Hayem  déclare  n'avoir  réussi  à  obtenir  le  même 
résultat  qu'une  fois  sur  quinze  expériences.  Par  contre, 
l'injection  de  sérum  du  bœuf  dans  le  sang  de  chien, 
donnerait  naissance  à  des  concrétions  microscopiques 
(concrétions  grumeleuses) ,  qui  seraient  entrainées ,  et 
iraient  produire  emboliquement  d'innombrables  infarctus 
liémorriiagiques,  en  tout  semblables  à  ces  hémorrhagies 
multiples    que    détermine    le  venin   des    serpents  {Hayem, 

Ll  UrueU,   Thèse  de  Paris,  1885). 

V  L'intégrité  de  la  paroi  endotbéliale  empêcherait  la  pro- 
duction exagérée  de  ce  ferment,  et  conserverait  le  sang  liquide 
par  une  action  spéciale,  mais  non  encore  «élucidée,  sur  les 
globules  blancs  ou  les  hématoblasles,  dont  elle  assurerait 
la  vitalité  IBirk  et  Schmidt). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  théories,  examinons  le  rôle 
éltolo^que  et  palhogénique  des  conditions  variées,  que  l'ex- 
périmentation physiologique  et  l'observation  clinique  nous 
ont  démontré  contribuer  à  la  production  des  thro 
On  sait  que  la  fluidité  du  sang  dans  les  ^ 
dépend  de  trois  conditions  :  de  l'intégrité  de  la  paroi,  d< 
b  composition  normale  du  sang  et  de  son  cours  régulie 
dans  ses  cavités  naturelles  (Hayem). 
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Les    dififérenies    causes  que    nous    passerons  bientôt    en 
revue,  se  rapportent   toujours,  plus  ou   moins  directement, 
à  trois  facteurs   dont  Tinfluence  sur  la  formation  des  coa- 
gulations  sanguines  ne  saurait  être  contestée  : 
1°  L'altération  de  la  paroi  vasculaire. 
20  L'arrêt  ou  le  ralentissement  de  la  circulation. 
3o  Les  modifications  du  liquide  sanguin, 

A.  Altération  des  parois  vasculaires,  —  Cette  cause  tient 
assurément  le  premier  rang  comme  importance  et  comme 
action  directe;  les  expériences  classiques  de  Brûcke, 
Zahn,  Hayem,  Hlava  (de  Prague),  etc.,  ont  établi  d'une 
façon  péremptoire,  que  la  moindre  lésion  de  la  tunique 
endothéliale  devient  le  point  de  départ  de  la  thrombose. 
D'autre  part,  si  l'on  pratique  l'examen  anatomo-pathologique 
du  segment  vasculaire  en  contact  avec  le  caillot  ou  thrombus, 
on  constate  toujours  une  modification  de  Tendothélium, 
desquammation ,  dégénérescence  granulo-graisseuse ,  etc. 
(Cohnheim,  J.  Renaut,  Ponûck).  C'est  en  généralisant  cette 
donnée  anatomo-pathologique,  que  J.  Renaut  a  rapporté  au 
même  mode  pathogénique  (altération  de  l'endothélium),  €  la 
coagulation  des  liquides  ûbrinogènes  contenus  dans  des 
espaces  limités  par  l'endothélium  (vaisseaux,  séreuses).  » 
L'intégralité  de  la  tunique  interne  est  donc  la  seule  néces- 
saire pour  assurer  la  fluidité  du  sang.  Nous  en  avons  la 
preuve  assez  fréquente  dans  les  cas  de  phlébite  externe, 
d'infiltration  calcaire,  ou  de  dégénérescence  athéromateuse 
de  la  paroi  musculaire  ;  tant  que  la  tunique  endothéliale 
reste  normale,  les  coagulations  font  défaut. 

Un  certain  nombre  de  traumatismes  reproduisent  assez 
exactement  les  thromboses  expérimentales  de  Zahn,  etc.  Les 
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[  plaies  pénéli-anles  du  coeur,  des  veiaes  et  des  arlëres  sont 
[  Miivies  de  modilications  aDatonniques  (  lésions  des  vaso- 
■  nsorum,  rétraction  et  coatraction  des  tuniques  përiphé- 
Eiiques,  déchirures,  saillies,  inégalités,  etc.,  de  la  tunique 
I  interne),  qui  sont  la  cause  immédiate  et  directe  de  dépfils 
I  Sbrineux  et  de  tlirombus. 

Pareil  mécanisme  est  applicable  aux  cas  de  pénétration 
I  par  traumatisme,  par  ulcéialion  ou  intervention  chirui^icale, 
rdans  la  lumière  des  vaisseaux,  de  corps  étrangers  tels  que, 
Ffils,  aiguilles,  fragments  de  tumeurs,  abcès  périveineux, 
I  écliinocoques,  parasites,  etc.,  lesquels  provoquent,  par  contact, 
le  dépdt  d'un  coagrulum,  de  la  même  fayon  que  les  cris- 
taux se  déposent  sur  les  rugosités  et  les  angles  (1). 

ILa  commotion  et  la  contusion  expérimentales  des  parois 
K  trouvent  paiement  réalisées,  dans  la  production  des 
tbromlioses  ou  des  embolies  que  les  chirurgiens  (Velpeau, 
Azam,  Tillaux  (2),  Levrat,  Durodié,  etc.,  ont  signalé  à  la 
Mite  de  contusions,  ou  de  fractures  des  membres,  de 
plaies  contusGs  ou  par  arrachement  des  vaisseaux.  Il  s'agit 
CD  efTel,  dans  ce  cas,  de  la  contusion  ou  de  l'attrilion 
des  veines  aussi  bien  que  de  leur  compression  par  le  sang 
i^Dché  BU  niveau  de  la  blessure.  Quant  à  la  ligature 
pratiquée  dans  un  but  thérapeutique,  elle  détermine  la 
(brmatioa    d'un   tfarombus,  à    \a.    fois    par   modiilcation  de 

<l)  Dan*  un  travAÎI  récent,  SohîmmoIbuBcli  (Les  plaqueitei  de 
tang  et  la  coagulation  languint)  Envisage  la  coagulation  comme 
un  processus  Ue  cristallisation;  elle  serait  absolument  indé- 
pendante des  lièmntoblastes. 

(2)  Tillaux,  De  la  mort  lubils par  emboiie  cardiaque,  turvenant 
dam  U  traitimrnt  det  fractura.  Bulletin  et  Mémoires  de  la 
SocUtÈ  de  cbirurgie,  1876. 


72 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GENERALE 


la    paroi  vasculaire,    et    par  effacement  de    la    lumière   du 
vaisseau. 

Dans  une  seconde  catégorie  de  lésions  anatomiques  qui 
oDt  encore  comme  conséquence  l'altération  nécrosique  de 
la  tunique  endolhéliale,  mentionnons  l'inflammation,  et  les 
dégénérescences  diverses  des  tuniques  externe  et  moyenne 
(phlébite,  artérite  et  endartérite),  si  l'inflammation  isolée 
et  primitive  de  la  tunique  interne  n'est  pas  admise  par 
tous  les  auteurs.  Il  faut  convenir,  du  reste,  que  la 
thrombose  est  bien   moins  souvent    l'effet   de    la   phlébite. 


que  la  cause  d'une   inflammation   nécessaire  à  la  formation 
d'adhérences.  Fig.  18. 
fi.  Arrêt  ou  ralentissement  de  la  circulation.  —  Virchow 
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admet  qu'à  l'état  normal,  existe  une  sorte  d'attraction 
moléculaire  entre  le  sang  et  la  paroi  interne  des  vaisseaui  ; 
dès  que  cette  dernière  est  modifiée  dans  sa  structure,  ou 
dès  que  le  courant  sanguin  se  ralentit,  il  y  a  augmen- 
tation de  celle  force  d'attraction  moléculaire  et  coagulation 
sanguine.  La  première  série  de  causes  que  nous  avons 
passées  en  revue,  n'amèneraient  donc,  en  dernier  ressort, 
Ui  thrombose,  que  par  la  stase  ou  l'arrêt  de  la  circulation  ; 
Bindlleisch  (tj  considère  de  même  la  stagnation  du  sang, 
comme  une  des  principales  causes  de  la  coagulation;  sous 
l'inlluence  du  ralentissement  de  la  circulation,  la  viscosité 
normale  des  globules  Lianes  s'accroîtrait  ;  de  là,  leur 
agglutination. 

Cette  notion  pathogénique  du  ralentissement  avait  été 
entrevue  par  Boerhaave,  pour  qui  la  coagulation  du  sang 
résultait  de  ■  l'absence  de  mouvement  de  ce  liquide.  »  Il 
est,  en  effet,  d'observation,  que  les  thromboses  se  produi- 
sent plus  particulièrement  dans  des  points  oii  la  circulation 
est  normalement  plus  lente,  c'est-à-dire,  à  la  limite 
d'action  de  l'aspiration  ihoracique  et  de  l'impulsion  centrale 
ou  cardiaque  (Lancereaux)  ;  dans  les  veines  du  membre 
inférieur,  plutôt  que  dans  celles  du  membre  supérieur  ; 
dans  la  fémorale  gauche,  plutôt  que  dans  la  droite;  dans  les 
sinus  crâniens,    etc. 

En  opposition  à  cette  donnée,  les  expériences  de  Cooper, 
Franz  Glénard  (3^,   Baumgarten,   etc.,  ont  démontré    qu'en 


(1)  Rindfleiscb,  Éléments  de  Pathologie,  Tradui:tLO 
Farit,  1886,  pag.  85  et  t6. 

(Z)  Franz  Glènard,  Contribuiion  à  l'éluda  dri  > 
aiagulatUin  tpontaaée  du  *ang.  Thèse  de  P&rîs, 
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prenant  des  précautions  antiseptiques,  on  pouvait  conserver 
fluide,  pendant  des  semaines,  le  sang  retenu  dans  les 
v-aisseaux  entre  deux  ligatures.  Toutefois,  il  n*en  est  pas 
moins  certain,  que  la  stase  sanguine  amène,  dans  une 
certaine  mesure,  la  thrombose,  en  provoquant  directement 
ou  indirectement  des  troubles  de  nutrition  de  la  paroi 
interne;  ou  bien  il  faut  admettre  en  même  temps  une 
modification  dans  la  composition  du   sang  lui-même. 

QuoiquUl  en  soit,  cette  condition  pathogénique  se  trouve 
réalisée  par  : 

1o  Effacement  de  la  lumière  du  vaisseaUj  dans  les 
solutions  de  continuité,  les  ligatures,  fig.  19,  et  la  com- 
pression exercée  de  différentes  manières  (1). 


Fig.  \'J. 

T)iroi)ibii<)  (l«^  riirU>ro  fiMnonilo.  <  inq  joura  apr^s  la  ligaliiro  de  ce  vaiMeau  (demi-natureV. 

iThaiik  n  .\>Aro)iit  i>AiHoi.o«;io('it,  do  Luncoroaux,  tome  l",  page  630) 


A  la  suite  de  la  section  partielle  ou  complète  des  gros 
vaisseaux,  le  chirurgien  obtient  Thémostase  déQnitive  au 
moyen  de  la  ligature.  Un  thrombus  se  forme,  suivant  un 
mécanisme  que  nous  étudierons  ultérieurement  en  détail, 
à  la  fois  par  modification  des  parois,  et  par  ralentissement 
de  la  circulation. 


(1)    L'oblitération     des    veines   utérines ,   après   la     chute  du 
placenta,   est  due  aux   contractions   musculaires    de    Torgane. 
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La  stase  capillaire  ou  l'oblitération  complète  des  petits 
\^isseaiix,  consécutive  à  une  inflammation  chronique,  par 
exemple,  am&nera  des  thromboses  veineuses  par  suppression 
de  la  vis  a  tergo,  et  des  coagulations  artérielles  par  l'effet 
de  la  ligaturo  périphérique  ;  tels  sont  les  caillots  des  arlërea 
et  des  veines  rénales,  que  l'on  trouve  dans  la  néphrite 
psrenchymateuse. 

Lorsque  ce  sont  de  petites  artères  qui  ont  été  divisées, 
l'hémostase  et  la  formation  des  caillots  sont  le  fait  de  la 
rétraction  et  de  la  contraction  des  vaisseaux  (diminution 
de  calibre);  le  caillot  obturateur  remonte  jusqu'à  la  pre- 
mière collatérale  importante. 

Enfin,  dans  les  plaies  des  petites  veines,  la  circulation 
devient  presque  nulle  au  niveau  du  bout  cardiaque,  parce 
que  le  principal  agent  de  la  circulation  en  retour  fait  défaut; 
dès  lors  une  coagulation  se  forme  par  stase,  jusqu'aux 
plus  proches  valvules,  k  moins  qu'une  collatérale  importante 
ne  s'ouvre  enti'e  celles-ci  et    ta   solution  de  continuité. 

La  diminution  de  calibre  des  vaisseaux  et  la  thrombose 
par  ralentissement,  sont  aussi  la  conséquence  de  la  com- 
pression exercée  sur  les  parois  artérielles  et  plus  particu- 
lièrement sur  les  parois  veineuses,  beaucoup  plus  dépresaibles, 
par  le  doigt  du  chirurgien,  dans  l'hémostase  temporairo 
(Petit,  Verneuil),  par  une  tumeur  du  voisinage,  ganglions, 
•bcèfl,  HbrAmes  utérins,  kystes  de  l'ovaire,  os  luxés,  appareils 
de  compression,  etc.;  par  une  inûlli'alion  séreuse,  sanguine 
ou  plastique,  etc.  C'est  le  rôle  que  fait  jouer  Levrat  aux 
épanchements  sanguins,  considérables  dans  certaines  fractures, 
et  en  particulier  dans  les  fractures  de  la  jambe  au  tiers 
îaférieur.  A  ce   niveau,  en  effet,    l'aponévrose,   en  bridant 
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les  parties  molles,  facilite  la  compression  des  vaisseaux  et 
la  thrombose. 

J«es  embolies  sont  aussi  le  point  de  départ  de  throm- 
boses, par  obstacle  direct  au  cours  du  sang. 

20  Affaiblissement  des  contractions  cardiaques.  —  Toutes 
les  fois  qu'un  état  général  grave  (hémorrhagies,  choc  des 
grands  traumatismes,  cancer,  tuberculose),  ou  bien  qu'une 
affection  chronique  des  articulations  ou  des  os,  par  exemple, 
aura  porté  une  atteinte  sérieuse  à  l'économie,  l'énergie 
des  contractions  du  moteur  central  étant  amoindrie,  en 
même  temps  que  le  liquide  sanguin  est  altéré  dans  sa  com- 
position, il  y  aura  tendance  à  la  stase,  troubles  de  la 
nutrition  de  la  paroi  endothéliale  (par  modifications  de  la 
circulation  au  niveau  des  vaso-vasorum)^  et  formation  de 
thromboses.  D'après  0.  Weber,  (1)  l'inertie  musculaire, 
chez  les  malades  qui  gardent  longtemps  le  lit,  agirait  dans 
le  même  sens,  par  stase  du  sang  dans  les  veines  profondes 
des  membres. 

3o  Dilatation  du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  Suivant 
une  loi  mécanique  :  «  la  vitesse  d'un  liquide  en  drcu- 
lation  dans  les  canatu:^  est  en  raison  inverse  du  dia- 
mètre de  ces  derniers,  sa  quantité  restant  la  même  », 
le  ralentissement  de  la  circulation  sera  la  conséquence  de 
toute  dilatation  de  l'arbre  circulatoire,  et  à  sa  suite  la 
thrombose  aura  lieu.  Telle  est  l'origine  des  caillots  du 
cœur  droit,  du  thrombus  des  veines  variqueuses  et  des 
artères  anévrysmatiques. 

4o  Modifications  du  liquide  sanguin,  —  Les  thromboses 
par  marasme  (Virchow),  ou  par  épuisement  (Wagner),  sont 

(1)  C.  O.  Weber,   Uandbuch    Von  Pitha  und  Billroth,  1865. 
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de  toules  les  coagulations  sanguines,  celles  qui  onl  le  plus 
anciennement  Hxé  rallention  des  médecins,  en  raison  de 
leur  importance  clinique  ;  on  les  obsen-e,  nous  l'avons  déjà 
dit,  dans  les  alTections  g;raves  ou  de  longue  durée,  et  on 
les  a  attribuées  à  des  modificalions  importantes  dans  la 
composition  du  liquide  sanguin.  Vogel  a  incriminé  une 
augmentation  des  matières  fibrinogènes  (hypérinose),  et  une 
tendance  anormale  de  ces  dernières  à  la  coagulation  (inopexie). 
Enfin,  reipérimenlalion  et  la  clinique  ont  démontré,  que  la 
coagulation  du  sang  est  lavorisée  par  un  abaissement  même 
minimum  de  la  densité  du  plasma  (chlorose),  par  la  chaleur 
froid  (thrombose  des  brûlures  et  des  gelures)  (Vulpian), 


|kar  le  perchlorure  de  fer,  l'alcool,  le  chloral  et  par  l'élec- 
tricité (caillots  curatifs  des  varices  et  des  anévrysmes). 

L'altération  du  liquide  sanguin  constitue  réellement  une 
cause  appréciable  de  coagulation  du  sang,  mais  il  est  essentiel 
de  ^re  intervenir  en  même  temps  la  stase  sanguine  consé- 
cutive à  la  parésie  du  cœur,  ainsi  que  les  modificationa 
Duliitives  des  parois  vasculaires. 
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Ces  thromboses  se  rencontrent,  par  degré  de  fréquence, 
dans  les  veines  iliaques,  crurales,  jugulaires,  veines  caves, 
sinus  cérébraux,  etc.  (1).  Fig.  20. 

(1)  Dans  la  communication  à  la  Société  médicale  des  Hôpi- 
taux, dont  il  a  déjà  été  question,  M.  Hayem  a  élucidé  le  mécanisme 
de  la  formation  des  caillots  par  altérations  du  plasma  :  «  Les 
»  injections,  à  un  animal,  de  sérum  emprunté  à  un  animal  de 
»  la  même  espèce  sont  particulièrement  instructives  à  cet  égard. 
»  L'expérience  se  fait  de  la  manière  suivante  :  on  injecte  à  un 
»  chien  du  sérum  emprunté  à  un  autre  chien,  après  avoir 
»  préalfiblement  posé  une  double  ligature  sur  l'une  des  jugu- 
»  laires,  de  façon  qu'elle  reste  gonflée  de  sang  ;  puis,  après 
»  l'injection,  on  pince  de  môme  une  double  ligature  sur  l'autre 
»  jugulaire.  Au  bout  d'environ  une  demi-heure,  l'on  ouvre 
»  chacun  des  segments  vasculaires  isolés  par  les  ligatures,  et 
»  l'on  trouve  le  sang  de  la  première  jugulaire  parfaitement 
»  liquide,  tandis  que  le  sang  de  la  deuxième  jugulaire  est  pris 
»  en  masse.  Ainsi  donc,  un  sang  modifié  profondément  dans  sa 
»  coagulabilité  peut  continuer  à  circuler  normalement,  et  ne  mani- 
»  feste  son  altération  que  lorsqu'il  devient  stagnant  dans  un 
»  département  du  circuit  sanguin.  Il  se  prend  alors  en  masse 
»  dans  le  point  où  la  circulation  est  entravée,  et  on  a  ainsi 
»  l'image  fidèle  de  ce  qui  se  passe  dans  les  maladies  où  se 
»  forment  des  caillots  marastiques.  On  est  donc  en  droit  de 
»  penser  que  certains  états  morbides  modiflent  la  coagulabilité 
»  du  sang  de  la  même  manière  que  l'injection  du  sérum.  Ce  n'est 
»  pas  une  simple  hypothèse,  car  dans  quelques  cas,  mes  liga- 
»  tures  de  jugulaires,  ayant  été  faites  sur  des  chiens  malades, 
»  ont  été  suivies  rapidement  (sans  l'intervention  d'une  injection 
»  de  sérum)  de  la  prise  en  masse  du  sang  compris  entre  les 
»  deux  ligatures. 

»  Lorsque  le  sang  se  coagule  en  masse  dans  un  vaisseau, 
»  le  caillot  par  stase  qui  en  résulte,  se  comporte  exactement 
»  comme  le  cruor  du  sang  d'une  saignée,  c'est-à-dire  qu'il  se 
»  rétracte  en  laissant  transsuder  son  sérum  ;  l'obturation  com- 
»  plète  du  vaisseau  n'est  donc  que  temporaire,  bientôt  décollé 
»  de  la  paroi,  le  caillot  permet  l'apport  d'une  nouvelle  quantité 
»  de  sang.  Le  sang  amené  entre  la  paroi  vasculaire  et  le 
»  premier  caillot  offre  la  forme  d'un  manchon,  et  en  se 
»  coagulant  à  son  tour,  il  constitue  un  caillot  engainant  le 
•  premier  dans  sa  totalité  ;  l'apport,  puis  la  coagulation  d'une 
»•  certaine  quantité  de  sang  peut  ainsi  se  répéter  plusieurs 
»  fois.  Les  caillots  par  stase  viennent  souvent  se  juxtaposer 
»  aux  caillots  par  battage,  constituant  ainsi  des  caillots  mixtes. 
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IV.  Analomie   patliologi.iue. 

Nous  avons  à  étudier  :  &,  La  formation  et  la  structure 
du  thrombus  ;    v.  Sa  disposition  ;    c.  Ses   transformations, 

A.  Formation  et  structure  du  thrombus.  —  Les  expé- 
riences de  Jones,  au  commencement  de  ce  siècle,  modi- 
fièrent absolument  l'opinion  des  chirurgiens  du  siècle 
précédent,  lesquels  regardaient  le  thrombus  hémostatique 
comme  identique  au  coagulum  de  la  saignée,  tant  au  point 
de  vue  de  sa  structure  que  de  sa  fonnation.  Cet  obser- 
nteur  établit  l'existence  du  thrombus  blanc  intermédiaire 
et  adhérent  aux  caillots  intérieur  et  extérieur,  situé  entre 
les  bords  de  la  plaie  vasculaire,  qu'il  réunit,  et  auquel  il 
ftltribua  le  principal  rôle  dans  l'hémostase  ;  'ce  caillot  n'était 
lutre  que  la  lymphe  plastique  exsudée  par  les  vaso-vasorum 
de  rextrémité  du  vaisseau  qu'il  supposait  enllammé  (1). 
Tircbow  fit  justice  de  l'origine  inflammatoire  du  thrombus, 
différencia  anatomitiuement  les  véritables  coagulations  san- 

«  Dana  une  expérience  qui  consiste  à  pincer  un  111  roètallique 

•  dan*  un  vnisse«u  de  moyeu  ca1it>re,   l'on   obii(?nt  l'obturation 

•  de  ce  vaisseau  par  radjonctioii  d'un  caillot  fibrinenx  au 
-  niancbon  hèraatoblastique  (louvrant  la  corps  étranger.  Il  est 
>  probable  que  le  caillot  liëmatobl  asti  que  exerce  autuur  de  lui 

•  d&iiB   une   (âne    variable    avec    ton    importance,    une    action 
cosgulatrice.    Quaud    la   circulation    est    rapide    et    l'action 

■  eoagulalrice  faible,  le  sang  circulant  autour  du  caillot  reste 

»  liquide  ;   mais    il    arrive    uii    moment    où    la   circulation    est 

K*  sufltsamment    ralentie    et     l'action    cosg^ulatrice    du    caillot 

Msez   puÎBRBiile    pour   que  le  sang  ae  prenne  en  masse.   Tel 

ctil  sans  doute   le  mécanisme   do  l'oblitération  des  vaisseaux 

dans  la  pbtèbite  et  l'arlérite,   et  tel    est  le   mécanisme  de   la 

•  formation  des  caillots  dans  les  poches  anèvrysmales.»  (Hayem). 
(H  Hunt«r  altribuait   \n  coagulation  du    sang  ù  cette   lymphe 

relie  et  diverséo  A  l'IutËrieur  des  veines   eniiammées. 
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guines  des  formations  cadavériques  analogues,  mais  il  leur 
décrivit  des  modifications  de  structure  variables  avec  l'âge, 
pour  expliquer  les  aspects  différents  qu'elles  présentent.  Il 
faut  arriver  aux  ingénieuses  expériences  de  Zahn  (1875), 
répétées  depuis  par  Pitres  et  d'autres  observateurs,  pour 
avoir  des  notions  précises  sur  le  mécanisme  du  développe- 
ment des  coagulations  intravasculaires. 

On  distingue  aujourd'hui  deux  variétés  de  thrombus  diffé- 
rant l'un  et  l'autre  tant  par  leur  aspect  que  par  leur  mode 
de  développement  ;    le  thrombus  rouge  et  le  thrombus  blanc. 

1**  Thrombus  rouge.  —  Lorsque  la  circulation  est 
totalement  arrêtée,  comme,  par  exemple,  dans  un  segment 
de  vaisseau  compris  entre  deux  ligatures,  le  sang  se  coagule 
lentement,  et  la  masse  cruorique  se  compose  à  peu  près  des 
mêmes  éléments  que  le  sang  ordinaire  (réticulum  fibrineux, 
globules  blancs  et  rouges).  Si  le  cours  du  sang  persiste 
d'un  côté  du  segment  vasculaire,  à  la  suite  d'une  ligature 
simple,  par  exemple,  une  partie  des  globules  rouges  est 
entraînée  par  le  courant  sanguin,  tandis  que  les  globules 
blancs  se  précipitent  du  côté  opposé,  pour  former,  en  couches 
stratifiées,  séparées  par  une  lamelle  hyaline,  un  coagulum 
rouge,  assez  homogène,  et  dont  la  décoloration  ultérieure 
sera  peu  marquée. 

2®  Throivhus  blanc.  —  Il  se  forme  lentement,  au  niveau 
d'un  point  modifié  de  la  paroi  vasculaire,  mais  sans  que 
la  circulation  sanguine   soit  interrompue. 

Zahn  et  Pitres  (1),  en  étudiant  au  microscope  toutes 
les  phases  de  développement  du  thrombus,  avec  persistance 
du  cours  du    sang,    ont    établi   que    celui-ci    est   toujours 

(1)  Pitres,  Archivât  de  Physiologie  normale  et  Pathologiqtte,  1876. 
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consUlué,  au  ilébut,  par  l'accolement  de  nomljreux  leuco- 
cytes à  la  paroi  du  vaisseau.  Plus  lard,  s'ajoule  une 
substance  finement  granuleuse,  amorphe,  que  Zatin  regarde 
comme  de  la  fibrine,  tandis  que  Pitres  en  fait  dos  glo- 
bules blancs  dégénérés.  La  coagulation  intra  ou  extra- 
vasculaire  du  sang,  résulterait  de  l'action  directe  des 
globules  blancs,  dont  la  dégénérescence  nécrosique  mettrait 
en  liberté  le  ferment  Qbrinogène,  tandis  que  pour  Hayem 
et  Biizorrero,  cette  coagulalion  serait  produite  par  l'action 
immédiate  des  hématoblasles,  ou  bien  des  plaquettes  de 
sang,  précipités  au  niveau  du  point  d'attache  du  caillot. 
Ce  dernier  auteur  envisage  les  globules  blancs  du  Ihrom- 
bus   comme  une  modification  des   plaquettes  du  sang. 

A  l'œil  nu,  le  thrombus  blanc  est  une  masse  homogène, 
blanchâtre  ou  gris-rougeâtre  (thrombus  mixte),  suivant 
la  quantité  des  globules  rouges.  Au  microscope,  on  constate 
des  couches  stratifiées,  séparées  par  des  lamelles  hyalines 
fortement  réfringentes.  Les  couches  stratifiées  sont  constituées 
par  une  substance  fondamentale  granuleuse,  au  milieu  de 
laquelle  sont  ratatinés  des  globules  blancs  et  rouges.  Les 
noyaux  des  globules  blancs  ont   disparu  (Weîgert). 

Eo  résumé,  des  caractères  spéciaux  distinguent  les  dif- 
férents caillots. 

Le  caillot  cadavérique,  de  consistance  gélati  ni  forme,  de 
coloration  rouge-brun,  non  adhérent  à  la  paroi  vasculaire 
atraissée,  se  compose  d'une  couche  cmoriquc  et  d'une  couche 
fibrioeuse  ;  on  le  trouve  dans  le  cœur  droit  ou  dans  les 
groBses    veines   (veines    caves,   iliaques,   azygos,   etc.). 

Le    véritable    thrombus    est  dense,    disposé    en   couches 

ratifiées,  adhérent  à  la   paroi. 
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Le  Ihrombus  rouge  est  une  coagulation  du  sang,  dont 
la  drculation  est  complètement  arrêtée,  tandis  que  les  con- 
ditions indispensables  de  la  formation  du  thrombus  blanc 
sont  une  circulation  ralentie,  mais  persistante,  et  surtout 
une  altération  de  la   paroi   vasculaire  interne. 

B,  Disposition.  —  En\isagé  au  point  de  vue  de  sa  dispo- 
sition, le  thrombus  est  tantôt  disposé  sous  forme  de  plaque  i 
peine  proéminente  sur  la  paroi  interne  du  \'aiEseau  (pariétal); 
tantôt  plus  volumineux,  il  en  rétrécit  d'une  façon  plus 
ou   moins   considérable   la    lumière   (rétrécissant);    d'autres 


fois  enfin,  il  l'oblitère  complètement  (obturant).  Le  plus 
souvent,  dans  ce  dernier  cas,  le  thrombus  se  développe 
longitudinalement  dans  le  sens  du  courant  sanguin,  jusqu'à 
la  première  collatérale  volumineuse,  se  terminant  en  cône, 
en  gouttière,  ou  sous  forme  d'un  renflement  ovoïde  (Fig.  21). 


DE    LA   THROMBOSK 

[  Cette  Gilrémité,  constamment  balayée  pai'  le   sang,   pourra 
:   détacher    pour    former  une   embolie,    à    moins    qu'elle 
I  n'ait  contracté  d^s  adhérences  présenatrices  (Troisier).  Les 
I  Ihrombus    veineux     portent     les    empreintes     des    valvules 
I  {Lancereaui)  (Fig.  22).  Enfin,  des  caillots  isolés  peuvent  se 
I  réunir  en   un  thrombus   unique    très   étcmlu,    comme  cela 
voit  dans  les  thromboses  marastiques. 
:.     Transformations.     —    L'évolution    d'une    coagulation 
I  nnguine,  qu'elle  soit  blanche  ou  rouge, artérielle  ou  veineuse, 
F  comporte   trois   modifications   différentes  :   1°  La  résorption 
*■  par  émiettement  ;  2f  La  résorption  par  substitution  d'éléments 
eellulo-vasculaires  de  nouvelle   formation  ;   3'  Son  ramollis- 
sement simple  ou  putride. 
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les  éléments  rentrent  en  totalité  ou  en  partie  dans  le 
torrent  circulatoire.  Lorsque  cette  désagrégation  graduelle 
est  complète,  fait  assez  rare,  le  vaisseau  peut  recouvrer 
sa  perméabilité  normale;  une  résorption  et  une  canalisation 
partielles  sont  de  beaucoup  plus  fréquentes. 

2^  Résorption  du  thromhus,  par  substitution  d'éléments 
cellulO'Vasculaires  de  nouvelle  formation,  —  Des  recherches 
récentes  (Langhans,  Schûlz,  P.  Meyer),  ont  établi  que 
certains  thrombus,  et  en  particulier  les  caillots  anévrysmaux 
(caillots  actifs  de  Broca),  présentent  une  transformation 
spéciale  caractérisée  par  la  formation,  au  milieu  de  leur 
masse  devenue  homogène,  de  fentes,  de  canalicules  anas- 
tomosés, et  par  la  présence  de  noyaux  et  de  globules 
rouges  intacts;  mais  ce  n'est  là  qu'un  semblant  d'orga- 
nisation. Il  est  démontré  depuis  longtemps  déjà  que,  contrai- 
rement à  Topinion  des  anciens  (Laennec,  Ândral,  Bouillaud, 
etc.),  le  caillot  ne  s'organise  jamais,  et  que  son  rôle 
essentiellement  transitoire  et  passif,  se  borne  à  ajouter 
quelques  éléments  pigmentaires  ou  granuleux  au  tissu 
embryonnaire  qui  l'envahit  peu  à  peu  et  le  remplace 
(Stilling)  (1)  et  Zwicky  (2). 

Voyons  quelle  est  l'origine  de  ce  tissu  de  nouvelle  for- 
mation (3).  L'irritation  produite  sur  la  paroi  vasculaire  par 
la  présence  d'un  thrombus,  aboutit  à  une  prolifération 
vasculo- conjonctive,  au  dépens  des  tuniques  du  vaisseau  et 
des  tissus  ambiants  (Thiersch  et  Waldeyer,  Comil  et  Ran- 

(1)  stilling,  Die  bilding  und  métamorphose  des  Butpfropfes, 
etc.,  1834. 

(2)  Zwicky,  Die  métamorphose  des  Thrombus,  1845. 

(3)  Virchow,  Billrotb,  etc.,  admettaient  la  transformation  des 
globules  blancs  du  thrombus  en  cellules  de  tissu  conjonctif. 
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ner,  Vulpian,  Baumgarten,  etc.).  Dès  le  début,  la  proli- 
fération de  l'endothéliuRi  enflammé  donne  naissance  à  de 
nombreuses  cellules  arrondieB,  fusiformes  et  aplaties,  et  ces 
dernières,  d'après  Comil  et  Uanvier,  constitueront  tes  néo- 
capillaires anastomosés  avec  les  vaisseaux  du  voisinage.  Plus 
tard,  le  processus  inflammatoire  envahissant  les  tuniques 
moyenne  et  externe,  on  observe,  à  leur  niveau,  le  même 
boui^eonnement  celtulo-vasculaire  qui  communique  avec 
celui  de  la  tunique  interne,  pénètre  peu  à  peu  le  Dirombus, 
BOUS  forme  d'iiots  embryonnaires  ramifiés  et  se  substitue 
entièrement  à  lui.  D'ingénieuses  expériences  ont  permis  à 
Sennieben(li  et  à  Cohnheim  d'avancer  que,  dans  certains 
cas  de  mortification  des  tuniques  vase  u  la  ires,  les  tissus 
ambiants,  par  émigration  des  globules  blancs,  prennent  une 
part  exclusive  à  l'organisation  de  ce  tissu  embryonnaire.  Dans 
lous  les  cas,  celui-ci  contracte  des  adhérences  intimes  avec 
les  parois  du  vaisseau  ;  si  ces  adhérences  sont  totales,  les 
parois  entraînées  suivent  la  rétraction  que  subît  le  tissu 
de  nouvelle  Tormalion,  par  suite  de  son  passage  de  l'état 
embryonnaire  à  l'état  de  tissu  conjonclif  adulte  ;  il  en  résulte 
une  oblitération  complète  du  vaisseau  transformé  en  cordon 
fibreux.  Parfois,  celles-ci  se  sont  établies  partiellement  et  irré- 
gulièrement ;  dans  ce  cas,  il  se  forme  une  canalisation  latérale 
avec  des  points  rétrécis  et  dilatés  fdégénération  en  sinus  de 
Rokitansky)  :  la  circulation  persiste,  mais  notablement  ralentie. 
Le  rétablissement  du  courant  sanguin  est,  au  contraire, 
&cilité,  lorsque,  par  un  travail  de  résorption  de  leurs  parois 
embryonnaires,  les  capillaires  de  nouvelle  formation  se  réu- 
I  Dissent  pour  former  des  canaux  plus  volumineux.  Ce  pro- 
(1)  Sonflleben,  VirchoioM  Arekiv.,  ITi'J. 
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cessas  s*observe  priacipalement  dans  les  thromboses  vei- 
neuses, et  le  tissu  qui  remplace  le  thrombus  ressemble 
vaguement  à  un  angiome  caverneux. 

Signalons  enGn  les  dépôts  calcaires  qui  incrustent  les 
parties  périphériques  des  caillots,  dans  quelques  thromboses 
artérielles  et  veineuses  (varices). 

3^  Ramollissement,  —  Un  mode  d'évolution  beaucoup  plus 
fréquent  du  thrombus  consiste  dans  une  série  de  modi- 
fîcations  régressives,  de  nature  simple  ou  infectieuse,  de 
ses  éléments  anatomiques;  c'est  le  ramollissement  simple 
ou  putride. 

A.  Ramollissement  simple,  —  La  dissociation  du  caillot 
commence  toujours  par  la  partie  centrale,  laquelle  se 
transforme  en  une  matière  plus  ou  moins  épaisse,  d'une 
coloration  variant  du  jaune  au  brun,  de  consistance  crémeuse, 
considérée  pendant  longtemps  comme  du  pus  véritable,  en 
raison  de  son  aspect  puriforme  (1)  Le  microscope  a  démontré 
qu'il  s'agissait  d'un  mélange  de  globules  blancs  et  rouges 
normaux  et  altérés,  ds  granulations  protéiques,  de  goutte- 
lettes de  graisse,  etc.  Si  cette  fonte  gagne  graduellement 
les  couches  périphériques,  la  coagulation  peut  se  désagréger, 
se  résorber  et  donner  passage  au  courant  sanguin;  mais, 
par  contre,  il  peut  aussi  en  résulter  des  hémorrhagies 
secondaires,  dites  tardives,  ou  des  embolies  avec  les  consé- 
quences plus  ou  moins  graves  que  nous  étudierons  bientôt. 

B.  RamoUissement  putride,  —  Lorsque  le  thrombus  siège 
dans  le  voisinage  d'un  foyer  putride,  ou  bien  lorsque  Tétat 


(1)  Billrotii  admet  la  transformation  du  thrombus  en  véritable 
pus  par  scission  des  globules  blancs  (Voir  Pathologie  géné- 
rale, 1880,  page  327. 
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général  est  mauvais,  la  bouillie  puriforme  située  au  centre 
du  caillot  pi-ésente  l'aspect  du  pus  saaieux,  possède  des 
propriétés  septiques,  dues  à  la  présence  de  micro-orga- 
msmes  variables,  suivant  leur  origine,  et  détermine  des 
accidents  infectieux  (thrombose  inreclieuse ) ,  localement 
(phlébite  supputée  putride) ,  ou  à  distance  (emiwlies  septiquesj. 

V.  Symptomatologie. 

l.es  coagulations  qui  se  forment  pendant  la  vie,  dans  les 
cavités  du  cœur,  passent  dans  bien  des  cas  inaperçues,  au 
point  de  vue  symploma tique,  mais  elles  n'en  constituent 
pas  moins  une  conaplication  des  plus  graves,  souvent  mor- 
telle (syncope),  à  cause  des  embolies  auxquelles  elles 
exposent  le  malade,  et  en  raison  du  trouble  que  leur 
siège  ou  leur  volume  peut  apporter  au  fonctionnement 
ilier  des  orifices  et  des  valvules. 
Les  thromboses  artérielles  et  veineuses  intéressent  davan- 
tage le  chirurgien. 

Tliromboses  urlérielles.  —  Un  arrêt  plus  ou  moins 
complet  et  rapide  de  l'apport  du  sang  dans  un  territoire 
:ulaire,  est  la  conséquence  de  roblitérallon  d'une  artère 
du  rétrécissement  de  son  calibre  par  une  thrombose  ; 
les  symptômes  qui  traduisent  celte  lésion  varient  suivant 
l'importance  anatomique  et  fonctionnelle  du  vaisseau  qui 
en  est  le  siège,  et  suivant  la  lenteur  avec  laquelle  s'est 
produite  la  coagulation.  Habituellement,  le  processus  évolue 
graduellement,    et  les  premières    manifestations,    s'il  s'agit 

t  l'artère  nourricière  principale  d'un  membre,  par  exemple, 


compl 
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tifs,  le  refroidissement  et  la  pâleur  des  tissus,  des  dou- 
leurs vagues^  de  la  paresse  musculaire,  une  claudication 
intermittente,  etc.  Le  vaisseau  thrombose  est-il  situé 
superficiellement?  le  doigt  percevra  sur  son  traget  un 
cordon  dur,  non  dépressible  et  dépourvu  de  battements. 
Lorsque  la  circulation  collatérale  ne  s'établit  pas,  par  suite 
de  dispositions  anatomiques  spéciales  (artères  terminales), 
ou  d'impuissance  cardiaque  (vieillards),  et  que  Toblitération 
est  complète,  ces  troubles  ischémiques  peuvent  aller 
jusqu'à  la  mortification  des  tissus.  Cette  dernière  termi- 
naison ne  sera  pas  à  craindre,  toutes  les  fois  que  la 
lenteur  du  processus  aura  permis  à  la  circulation  complé- 
mentaire, de  subvenir  à  la  nutrition  des  organes,  compro- 
mise par  l'oblitération  absolue  d'un  gros  tronc  artériel. 
Tiedmann  et  Weber  ont  pu,  sans  amener  de  désordres 
gangreneux  mortels,  pratiquer  successivement  et  à  d'assez 
longs  intervalles,  la  ligature  de  plusieurs  artères  volumi- 
neuses,  chez  le  chien. 

La  même  raison  explique  la  rareté  relative  de  la  gangrène, 
chez  les  vieillards  atteints  de  thromboses  artérielles  consé- 
cutives à  l'endartérite  chronique. 

Les  troubles  nutritifs  dans  les  viscères  ne  se  révèlent  le  plus 
souvent  à  l'observation  clinique,  que  par  des  désordres  fonc- 
tionnels particuliers   à  chaque  organe  (reins,  cerveau,  etc.) 

Faisons  enfin  remarquer  que  si  Tartère  thrombosée  n*est 
pas  en  rapport  direct  avec  la  nutrition  de  l'organe,  les 
phénomènes  nécrosiques  sont  plus  difficiles  à  expliquer. 
Bail  (1)  a  réuni  plusieurs  observations  de  gangrène  consé- 
cutive à   l'embolie  de  l'artère  pulmonaire  qui,    comme  on 

(1)  Bail,  Embolies  capillaires,  Thèse  de  Paris,  1862. 
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le  sait,  est  destinée  à  rhématose,  et  non  à  la  nutrition 
du  poumon;  on  ne  peut  guère  admettre,  dans  ces  cas,  qu'une 
gène  à  l'apport  du  sang  par  les  artères  bronchiques,  satellites. 

B.  Thromboses  veineuses.  —  Une  sensation  de  pesanteur, 
quelques  douleurs  obtuses  sont  les  seuls  phénomènes  que 
le  malade  accuse  au  chirurgien,  lorsque  la  thrombose  siège 
au  niveau  d'un  membre,  dans  une  veine  profonde  de  petit 
calibre,  ou  bien  que,  grâce  aux  voies  collatérales,  la  circu- 
lation se  rétablit  rapidement.  Il  n'en  est  pas  de  même,  dans 
le  cas  d'oblitération  totale  et  rapide  de  l'humérale  ou  de 
la  fémorale,  par  exemple  ;  on  voit  alors  apparaître  l'œdème 
du  membre  supérieur  ou  inférieur,  par  suite  de  Taugmen- 
tation  de  tension  du  liquide  sanguin  que  crée,  au  niveau 
des  capillaires,  l'obstacle  à  la  circulation  en  retour.  L'excès 
de  tension  sera  le  point  de  départ  d'hémorrhagies,  s'il  y  a 
stase  absolue,  absence  ou  thrombose  simultanée  des  voies 
collatérales.  Il  est  rare  que  cet  œdème  ne  s'accompagne 
pas  de  douleurs  assez  vives,  que  l'on  peut  rattacher  à  l'exci- 
tation (par  compression)  des  nerfs  sensitifs  du  voisinage, 
et  de  cyanose  des  téguments. 

Quant  à  la  gangrène  des  tissus,  elle  nécessite  en  même 
temps  que  la  thrombose  d'un  tronc  volumineux  et  de 
ses  collatérales,  le  concours  d'autres  lésions  des  artères  ou 
des  capillaires  correspondants  (compression,  érysipèle,  etc.). 

Un  seul  cas  a  été  observé,  dans  le  service  de  M.  Trélat, 
de  gangrène  de  plusieurs  orteils,  consécutive  à  l'oblitération 
des  iliaques  externes,  des  crurales  et  des  saphènes  internes; 
les  artères  étaient  saines  (1). 

(1)  Despaignet,  Quelques  considérations  sur  les  gangrènes  spon- 
tanées des  extrémités^  Paris,  1859. 
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La  veine  thrombosée  est  parfois  accessible  à  une  ezplo- 
sation  directe  que  le  chirurgien  devra,  dans  tous  les  cas, 
pratiquer  avec  une  extrême  prudence.  On  voit  un  cordon 
arrondi,  faisant  saillie  sous  la  peau,  à  laquelle  peut  se 
propager  rinflammation  qui  a  envahi  les  parois  vasculaires 
et  le  tissu  conjonctif  périveineuz;  la  palpation  est  doulou- 
reuse et  fait  sentir  la  dureté  du  vaisseau  oblitéré.  Enfin, 
la  thrombose  d*une  veine  profonde  se  révèle  souvent  par 
la  dilatation  des  veines   superficielles  correspondantes. 

Des  symptômes  spéciaux  caractérisent  la    thrombose    des 

principales    divisions    du    système    veineux,    ainsi    que    la 

thrombose    infectieuse;    ces  manifestations    symptomatiques 

exigent  une  étude  spéciale  que  nous  ne  pouvons  placer  ici. 

• 

VI.    Diagnostic. 

Nous  nous  bornerons  à  dire,  qu'à  part  les  cas  dans 
lesquels  le  vaisseau  thrombose  permet  une  exploration  facile, 
le  diagnostic  ne  peut,  le  plus  souvent,  être  établi  avec  une 
certitude  absolue.  Encore  faut-il  éviter  de  tomber  dans 
Terreur  que  Billroth  signale,  et  qu'il  avoue  du  reste  avoir 
commise  deux  fois  lui-même,  erreur  qui  consiste  à  prendre 
pour  une  thrombose  veineuse  une  induration  du  tissu  cel- 
lulaire périphlébitique  (1).  Les  conditions  étiologiques  rap- 
prochées des  symptômes  que  nous  venons  de  décrire, 
permettront  néanmoins  d*avancer  avec  quelque  probabilité, 
que  des  thromboses  se  sont  produites  sur  un  point  de 
l'arbre  circulatoire. 

(1)  Billroth,  Eléments  de  Pathologie  chirurgicale  générale^  p.  325^ 
Paris,  1880. 


DE  LA  THROMBOSE  91 


VII.  Pronostic. 

D'une  façon  générale,  la  thrombose  est  presque  toujours 
un  processus  morbide  d'une  haute  gravité,  autant  par  les 
perturbations  nutritives  et  fonctionnelles  qui  lui  sont  propres, 
que  par  l'imminence  d'embolies  consécutives.  Il  ne  faut  pas 
oublier  cependant,  que  la  guérison  peut  avoir  lieu  par  résorp- 
tion complète  du  thrombus,  ou  par  sa  canalisation,  avec  établis- 
sement d'une  circulation  collatérale. 


VIII.  Traitement. 

Une  première  indication  importante  est  de  faire  en  sorte 
de  prévenir  la  formation  des  coagulations  sanguines,  lorsque 
des  conditions  spéciales,  tenant  à  Tétat  général  ou  au  trau- 
matisme, les  font  craindre  chez  les  opérés  ou  les  blessés. 
Dans  ce  but,  on  prescrira  des  toniques  destinés  à  relever 
l'énergie  vitale  de  l'organisme  ;  une  hygiène  bien  entendue 
est  avant  tout  de  rigueur. 

Les  plus  grandes  précautions  seront  prises  par  le  chi- 
rurgien, dans  la  pratique  des  injections  coagulantes  (com- 
pression), dans  la  réduction  des  fractures  et  des  luxations, 
dans  l'application  des  appareils  contentifs.  L'appareil  plâtré 
a  été  recommandé  de  préférence  au  bandage  de  Scultett, 
comme  immobilisant  mieux,  et  ne  nécessitant  parfois  qu'une 
seule  application  ;  on  évitera  surtout  une  compression  exagérée, 
en  particulier  chez  l'enfant  et  le  vieillard  ;  enfin  l'état  inflam- 
matoire des  vaisseaux  sera  combattu  énergiquement. 


»       r 
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Une  fois  la  thrombose  produite,  il  faut  redoubler  d'atten- 
tion pour  ne  pas  produire  la  fragmentation  et  la  mise  en 
mouvement  du  caillot  ;  on  laissera  de  côté  des  explorations 
le  plus  souvent  inutiles^  les  frictions  médicamenteuses  dont 
TefOcacité  est  tout  au  moins  contestable  ;  l'immobilité 
absolue,  l'absence  de  tout  effort  sera  imposée  au  malade, 
son  séjour  au  lit  sera  prolongé;  on  pourra  foire  usage  d'un 
appareil  à  moufles,  ou  de  tout  autre  système  qui  permette 
de  déplacer  le  blessé  avec  le  minimum   de  mouvements. 

Malheureusement  impuissants  pour  provoquer  la  résorption 
ou  la  dissolution  du  throrobus,  au  moyen  des  alcalins  ou 
autres  agents  thérapeutiques,  nous  ne  pouvons  que  répondre 
aux  indications  symptomatiques,  et  combattre  de  notre  mieux 
les  accidents   consécutifs. 
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OU  détruite  par  une  inflammation  suppurative  du  foyer 
traumatique,  par  des  accidents  pyohémiques  ou  septicé- 
miques,  par  un  mauvais  état  général  du  sujet  (alcoolisme, 
vieillesse),  et  par  ce  qu'on  a  appelé  le  scorbut  local,  c'est- 
à-dire  Tatrophie  que  présentent  les  membres  longtemps  ren- 
fermés dans  des  appareils,  et  privés  d'air  et  de  lumière. 
(Cloquet,  Berger). 

Une  circonstance  accidentelle  amène  fréquemment  la 
mobilisation  de  la  totalité  ou  d'une  partie  des  caillots  ; 
de  la  part  du  cbirurgien,  c'est  tantôt  la  simple  palpation 
du  vaisseau  thrombose  (cas  d'Esmarck);  tantôt  les  mani- 
pulations directes  qu'exigent  la  pose,  l'enlèvement  d'un 
appareil  de  fracture,  et  les  pansements  variés;  du  côté 
du  malade,  ce  sont  les  mouvements  brusques  et  intem- 
pestifs, les  contractions  musculaires  involontaires  qui  ébranlent 
directement  le  thrombus,  ou  bien  les  efforts  qui  accom- 
pagnent toujours  plus  ou  moins  la  défécation,  le  vomis- 
sement, etc.,  et  qui  augmentent  fatalement  la  tension 
intra-veineuse. 

Les  diverses  lésions  traumatiques  qui  ont  été  signalées 
dans  le  chapitre  précédent,  comme  causes  de  la  throm- 
bose, sont  par  le  fait  même  des  causes  prédisposantes  à 
l'embolie.  Sur  30  cas  d'embolies  veineuses  rappoilées  dans 
sa  thèse  d'Agrégation,  Levrat  signale  19  fractures  dont  14 
du  membre  inférieur  (9  de  jambe),  une  luxation,  une 
entorse,  des  contusions,  des  injections  coagulantes  dans 
des  varices  ou  des  nœvi,  etc.  La  déchirure  des  veines 
propres  du  tissu  osseux  ou  des  veines  du  voisinage,  leur 
compression  par  un  épanchement  sanguin,  et  la  fréquence 
des   varices    du  membre  inférieur  (Le   Dentu) ,    expliquent 
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sufGsamment  la  complication  de  thrombose  et  d'embolie, 
à  la  suite  des  fractures  en  général,  et  de  celles  de  la 
jambe  en  particulier.  Durodié  a  relevé  1  cas  d'embolie  sur 
300  cas  de  fractures,  et  1  cas  sur  900  cas  de  contusions. 

Dans  quelques  faits  exceptionnels,  des  amas  de  globules 
blancs  (leucocythémie ,  pyohémie),  ou  de  granulations  pig- 
mentaires  développées  dans  la  rate  (intoxication  paludéenne), 
ont  pu,  d'après  certains  auteurs,  déterminer  l'obstruction 
des  capillaires  dans  le  foie  ou  l'encéphale,  et  des  infarctus 
hémorrhagiques. 

Les  parcelles  emboliques,  fournies  par  les  parois  vascu- 
laires,  sont  constituées  par  des  fragments  de  valvules,  de 
végétations  de  l'endocarde,  et  de  plaques  calcaires  ou  athé- 
romateuses. 

Lorsque  l'origine  de  l'embolus  est  extravasculaire,  il 
s'agit  de  particules  provenant  de  tumeurs  diverses,  (1)  ou 
de  foyers  purulents,  septiques  et  gangreneux,  ou  bien  de 
corps  solides  et  gazeux  (embryons  de  parasites^  micro-orga- 
nisme, molécules  d'acide  urique  ou  d'urates  (Wagner),  frag- 
ments d'esquilles  (Ollierj,  corps  étrangers,  air  atmosphérique(2) 

(1)  Paget  (Medic.  chirurg,  Transact.,  1855),  C.  O.  Weber,  Birch- 
Hirscbfeld,  etc.,  ont  trouvé  des  embolies  cartilagineuses  dans 
les  artères  pulmonaires,  dans  la  veine  cave  inférieure,  dans 
les  lymphatiques,  etc.,  à  l'autopsie  de  malades  atteints  d*en- 
chondrome  avec  métastases  (Michaloff,  Contribution  à  l'étude 
de  Venc?iondromef  avec  métastases,  Genève,  1882). 

(2)  Le  mécanisme  de  la  mort,  à  la  suite  de  la  pénétration 
de  l'air  dans  les  veines  sectionnées,  prête  encore  à  controverse. 
D'après  les  uns,  l'air  mélangé  à  un  liquide  (ici  le  sang),  ne 
peut  traverser  les  capillaires  (Tillaux,  Weber,  Jamin)  ;  pour 
Morgagni,  Couty,  il  s'agirait  d'une  distension  cardiaque;  pour 
d'autres,  enfin,  l'air  aurait  une  action  directe,  toxique,  sur  le 
cœur  (Oré,  Magendie),  ou  sur  le  pneumogastrique  (Arloing  et 
Tripier). 


etc.,  ces  Hivers  élémeots  emboliques  pénètrent  dans  le 
courant  sanguin,  soit  par  ulcération  ou  plaie  des  parois 
vasculaires,  soit  par  absorption;  c'est  dans  celte  catégorie 
que  nous  devons  ranger  les  embolies  graisseuses  constatées 
dans  le  poumon,  le  cerveau,  les  reins,  le  foie  etc.,  à  la 
la  stiite  de  lésions,  fractures  comminutives ,  inflammation, 
intéressant  la  moelle  des  os,  ou  les  tissus  riches  en  éléments 
adipeux  (Wagner,  Bergmann,  Busch,  Lucke,  Feltz,  Vulpian 
et  Déjérineilletc). 

L'embolus  détermine  l'oblitération  d'un  vaisseau,  au  point 
oA  le  calibre  de  ce  dernier  empêche  sa  progression  ;  rela- 
tivement volumineux,  quand  il  provient  d'un  thrombus,  il 
s'arrête  dans  les  divisions  de  2<°<  et  S"**  ordre  ;  tandis  que 
v.lei  embolies   purulentes,  putrides   ou  graisseuses  pénètrent 


josqfii'aux  plus  uns  capillaires.  D'après  les  recherclies  de 
O.  Wel>er,  Wagner  et  Gosselin,  certains  emboles,  grâce  à 
leur  ténuité,  pourraient  franchir  le  réseau  capillaire  du 
poumon,  rentrer  dans  la  grande  circulation,  par  le  cœur 
,  el  venir  échouer  dans  les  division-s  vasculaires  1er- 


98  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GENERALE 

minales  des  reins,  du  œrveau,  des  membres,  etc.,  pour  y 
former  des  abcès  (embolies  purulentes  et  graisseuses).  C'est 
sur  celte  donnée  que  repose  Tune  des  théories  pathogéniques 
des  foyers  métastatiques  que  nous  aurons  à  étudier  plus 
loin.   (Voyez  Infection  purulente).  Fig.   23. 

En  résumé,  si  nous  distinguons  les  embolies  d'après 
leur  siège  anatomique  (point  d'arrivée  de  l'embolus),  nous 
pouvons  en  distinguer  trois  catégories  (1). 

A.  Embolies  artérielles.  —  Ce  sont  les  plus  fréquentes 
(Bertin).  Elles  ont  leur  point  de  départ  dans  le  système  à 
sang  rouge  (veines  pulmonaires,  cœur  gauche,  artères),  pour 
aboutir,  le  plus  souvent,  dans  les  divisions  des  artères 
encéphaliques  gauches,  des  artères  du  rein,  de  la  rate  et 
du  membre  inférieur  gauche.  On  les  observe  à  la  suite 
des  maladies  du  cœur  gauche  (endocardite)  et  des  gros 
troncs  (artérite),  ou  bien  dans  le  cancer  et  d'autres  affec- 
tions générales  qui  entraînent  la  cachexie. 

B.  Embolies  pulmonaires,  —  Nées  dans  le  système  à 
sang  noir  général  (cœur  droit,  veines),  consécutivement  à 
une  thrombose  traumaiique  ou  marastiqtie  (cancer,  tuber- 
culose, état  puerpéral,  ûèvre  typhoïde),  elles  s'arrêtent  dans 
les  capillaires  de  l'artère  pulmonaire,  et  en  particulier  dans 
ceux  du  lobe  inférieur  (action  de  la  pesanteur)  et  de  la 
périphérie  de  l'organe  ;  de  là,  le  siège  d'élection  des  foyers 
métastatiques  à  ce  niveau. 

c.  Embolies  hépatiques.  —  Constituées  dans  l'une  des 
branches  d'origine  de  la  veine  porte,  elles  sont  emportées 
vers   les  ramifications    terminales    de    ce  vaisseau,  dans  le 

(1)  Voyez  Feltz,  Traité  expérimental  et  clinique  des  embolieë 
capillaires,  2^  édition,  Paris,  1870. 
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.  Ces  embolies,  d'ailleurs  assez  rares,  proviennent  généra- 
tlement  de  Ihrombus  développés,  dans  des  cas  d'hémorrhoïdes 
Kenflamniées,  de  tumeurs  (Schuti,  Jœssei)(lt  ou  de  phegniasies 
MiontiDales,  d'opérations  sur  le  rectum,  etc.  Il  existe,  en 
■outre,  des  différences  sensibles  dans  le  calibre  des  capillaires 
■des  divers  organes,  et  l'on  s'explique  ainsi,  en  partie,  la 
rédisposition  anatomique  (étroilesse)  de  certains  d'entre  eux, 
particulier  de  ceux  du  cerveau ,  pour  les  foyers 
wliques. 

III.  Anatomie   putliologique. 


Supposons  un  caillot  migrateur  détaché  d'un  thrombus  de 
la  veine   fémorale,  et  arrêté  à   ia  bifurcation  de  l'une  des 


principales  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  Fig.  34  ;  la  mort  a 
été  rapide.  Des  caractères  très  nets  permettront  de  le  difléren- 
cier  d'un  caillot  autochtone  ;   une  masse  cruorique  récemment 


(1)  JirRBel,  Dm  thromboseï 
d'Agrégation,  Slrasliourg.   1869. 
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coagulée,  non  adhérente  aux  parois  vasculaires  saines,  englobe 
l'embolus.  Celui-ci  présente  une  consistance  très  grande,  une 
coloration  blanchâtre  ou  blanc-jaunâtre,  quelquefois  des  em- 
branchements (caillot  prolongé),  ou  des  impressions  valvu- 
laires,  une  forme  et  un  diamètre  qui  ne  correspondent 
nullement  au  calibre  du  point  oblitéré.  Quant  au  caillot 
originel  de  la  veine  fémorale  oblitérée,  il  montrera  son 
extrémité  centrale  brisée,  et  cette  cassure  s'adaptera  parfois 
exactement  à  Tun  des  bouts  de  l'embolus. 

Il  est  assez  rare  que,  d*emblée,  Toblitération  déterminée 
par  le  caillot  embolique  soit  complète;  mais  les  throniboies 
secondaires  qui  se  forment  en  avant  et  en  arrière  de 
Tobstacle,  peuvent  ensuite  intercepter  totalement  la  circu- 
lation, et  devenir  le  point  de  départ  à'emholies  secondaires 
(Feltz).  Voyez  Pathogénie  de  Vinfection  purulente. 

Le  processus  que  nous  étudions,  entraine  des  lésions 
anatomiques  variables,  suivant  le  siège,  la  nature,  le 
nombre  et  le  diamètre  du  corps  migrateur  :  1**  localement^ 
c'est-à-dire  sur  les  parois  du  vaisseau,  siège  de  Tembolie  ; 
2*  à  distance,  c'est-à-dire  dans  la  zone  organique  tribu- 
taire du  vaisseau  oblitéré. 

Les  premières  sont  communément  constituées  par  les 
altérations  propres  à  Tendartérite,  et  elles  aboutissent  à 
l'oblitération  de  l'artère,  à  moins  que  l'embolus  ne  soit 
inégal  et  rugueux  (corps  étrangers,  fragments  de  plaques 
calcifiées),  ou  bien  septique,  dans  lesquels  cas  l'on  cons- 
tatera rinûltration  phlegmoneuse  des  tuniques  et  du  tissu 
conjonctif  périvasculaire ,  ou  bien  l'artérite  gangreneuse  et 
putride. 

Les   secondes    demandent    un    peu  plus  de  détails.  Que 
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Alitération  d'une  artère  soit  due  à  un  caillot  autochtone 
•ou  embolique,  ou  bien  à  une  ligature,  les  elTets  sont  à 
peu  près  identiques.  La  première  conséquence  est  une 
diminution  ou  une  suppression  absolue  de  l'afflux  sanguin 
Uuis  le  territoire  correspondant  (îsciiëmie  de  Virchow); 
pkndis  que,  par  suite  de  l'augmentation  de  pression,  les 
vaisseaux  perméables  voisins  se  dilatent;  de  là  l'hypérémie 
et  parfois  les  hémorrhagies  de  la  z6ne  adjacente.  Si  une 
circulation  compensatrice,  rapide,  est  impossible  ou  insuf- 
fisante, la  masse  constituée  par  le  sang  coagulé  {throm- 
boses secondaires),  et  par  les  éléments  des  tissus  privés 
de  matériaux  nutritifs ,  se  désagrège  et  se  mortirie 
(gangrène  des  men:ibres,  ramollissement  cérébral),  par  une 
série  de  transformations  régressives  (mori  granulo- grais- 
seuse) auxquelles  nous  ne  pouvons  nous  arrêter.  Y  a-t-il 
aa  contraire  prompt  rétablissement  de  la  circulation  colla- 
térale, ou  dissociation  du  caillot?  dans  les  cas  les  plus 
heureux,  les  lésions  se  réduisent  à  l'altération  de  la  paroi 
au  niveau  du  point  obstrué  ;  dans  les  autres,  la  nécrobiose 
n'a  pas  lieu,  mais  le  sang  extravasé  ou  coagulé  agit 
comme  irritant  mécanique  sur  les  tissus  en  imminence  de 
désorganisation,  et  devient  le  point  de  départ  de  lésions 
inflammatoires.  Depuis  Virchow,  les  altérations  anatomiques 
consécutives  à  l'embolie  des  artérioles  terminales  du  cer- 
veau, du  rein,  du  foie,  de  la  rate,  sont  ordinairement 
runnues  bous  le  nom  d'infarctus  (endocardites  végétantes, 
anévrysmes),  terme  par  lequel  les  anciens  désignaient  par- 
ticulièrement les  noyaux  apoplectiques  des  riacères.  Le 
point  obturé  devient  le  sommet  d'un  cône  dont  la  base 
regarde  la  périphérie.   Ce  cône,   dès  le   début,    de   couleur 
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rouge-foncé  9  est  constitué  par  le  sang  coagulé  et  par  le 
parenchyme  de  l'organe  {infarctus  rouge)  ;  la  métamor- 
phose granulo-graisseuse  de  ces  divers  éléments  anato- 
miques  leur  donne  ensuite  une  coloration  d'un  blanc- 
jaunâtre  {infarctus  hlanc-jaunâtre)  ;  cet  aspect  est  du 
reste  variable,  suivant  la  structure  histologique  des  tissus, 
et  la  disposition  des  vaisseaux.  Enfin,  dans  un  troisième 
stade,  l'infarctus  ramolli  et  désagrégé  peut  se  résorber, 
lorsqu'il  est  de  très  petite  dimension,  s'enkyster,  s'infiltrer 
de  sels  calcaires,  ou  bien  encore  s'éliminer  en  s'ouvrant 
à  l'extérieur;  des  dépressions  cicatricielles  plus  ou  moins 
étendues  et  profondes  attestent  plus  tard  cette  élimination 
avec  perte  de  substance. 

L'étude  des  embolies  septiques  ou  malignes  se  rattache 
à  celle  de  l'infection  purulente  ou  putride;  nous  nous 
bornerons  à  dire  ici,  que  lorsque  l'élément  embolique 
provient  d'un  foyer  gangreneux  ou  putride,  il  détermine 
dans  les  organes  des  lésions  de  même  nature. 


IV.  Symptomatologie. 

Nous  avons  vu  précédemment,  que  les  embolies  sont 
fréquentes  à  la  suite  d'altérations  des  artères  et  de  l'endo- 
carde, des  fractures  et  de  certains  autres  traumatismes  ; 
les  phénomènes  symptomatiques  qui  en  résultent  sont  des 
plus  variables,  et  leur  description  spéciale  sort  de  notre 
cadre;  nous  voulons  seulement  rappeler  brièvement  les 
principales  formes  cliniques.  Identiques,  sous  beaucoup  de 
rapports,  à  ceux  qui  caractérisent  la  thrombose  «  les  acci- 
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ilenls  dus  à  l'embolie  s'en  distingueDt  nettement  pai'  la 
imtdaineté  avec  laquelle  ils  éclatent  et  parfois  disparaissent, 
fAux  membres,  les  troubles  nutritifs  passent  souvent 
rças,  si  ou  a  aOaire  à  des  embolies  capillaires  non 
spédTiques;  ils  se  réduisent  à  des  noyaux  de  nécrose, 
dans  l'épaisseur  des  muscles,  ou  à  la  peau  (Feitz).  II  n'en 
est  plus  de  même  lorsqu'un  embolus  volumineux  oblitère 
le  tronc  de  la  fémorale,  par  exemple.  Le  malade  accuse 
presque  instantanément  une  douleur  des  plus  vives,  dans 
toute  retendue  du  membre  ;  la  peau  devient  pâle  et  se 
couvre  de  sueur  ;  la  température  baisse,  pour  remonter 
plus  tard  de  plusieurs  degrés  au-dessus  de  la  normale 
(Broca)  ;  les  battements  artériels  font  défaut.  Bientôt  appa- 
raîtront les  signes  précurseurs  de  la  gangrène  sèche  (mar- 
brure, insensibilité  tactile  de  la  peau,  phlyctènes,  etc.),  à 
moins  que  la  circulation  collatérale  n'ait  conjuré  les  accidents. 
Une  apoplexie  soudaine,  sans  prodromea,  suivie  de  para- 
lysie hémiplégique  de  peu  de  durée  ou  bien  stalionnaire, 
chez  *D  sujet  jeuiie,  porteur  d'une  lésion  du  coeur  gauche, 
ou  d'un  ané\Tysme  de  la  carotide,  par  exemple,  sont  des 
signes  à  peu  près  certains  d'une  embolie  cérébrale  volu- 
mineuse. Le  malade  peut  mourir  pendant  l'attaque,  mais 
ce  n'est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire. 
Depuis  l'immortelle  découverte  d'Helmholtz ,  le  globe 
ire,  grâce  à  sa  situation  superficielle  et  à  sa  structure 
atomique  spéciale  (membranes  et  milieux  tiansparenls), 
n'est  pas,  comme  les  organes  internes,  inaccessible  à  l'ex- 
ploration directe  ;  nous  avons,  sous  les  yeux,  avec  un 
grossissement  de  près  de  vingt  fois  en  surface,  par  le 
procédé  de   l'image  droite,   la  circulation    de    la     rétine  et 
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de  la  choroïde,  et  nous  pouvons  suivre,  pas  à  pas,  toutes 
les  phases  du  processus  embolique  ;  pour  ces  raisons, 
Vemholie  de  Varlère  centrale  de  la  rétine,  mérite  de  figurer 
sommairement  dans  ce  chapitre,  au  moins  au  point  de 
vue  symptomatique. 

Parfois,  des  obscurcissements  passagers,  avant-coureurs, 
dus  à  des  arrêts  momentanés  du  caillot  dans  Tartère 
ophtalmique  (cas  de  Mauthner,  Knapp,  de  Wecker,  etc.), 
précèdent,  de  peu  de  temps,  la  perte  instantanée  et  com- 
plète ou  partielle  de  la  vision  centrale  et  périphérique, 
suivant  qu'il  y  a  oblitération  de  Tartère  centrale  de  la 
rétine,  ou  de  l'un  de  ses  rameaux.  Cette  abolition  totale 
ou  partielle,  mais  presque  toujours  instantanée  de  la  vision, 
reste  malheureusement  incurable;  d'autres  fois,  ainsi  que 
nous  en  avons  observé  un  cas  avec  notre  éminent  collègue, 
le  professeur  Hallez,  la  vue  revient  en  partie  et  l'amélio- 
ration persiste. 

Examinés  à  l'ophtalmoscope,  les  vaisseaux  offrent  des 
altérations  caractéristiques.  Les  artères  exsangsues  g^  fili- 
formes apparaissent  comme  un  fin  cordon  gris-blanchâtre; 
les  veines  diminuées  de  volume  conservent  parfois  leur 
calibre  normal  ;  d'autres  fois  encore,  des  espaces  vides 
alternent  avec  des  parties  engorgées  (contenu  fragmenté). 
Le  phénomène  du  pouls  artériel  ne  peut  plus  être  produit 
par  la  pression  digitale  du  globe.  Quelques  jours  ou 
quelques  semaines  après  le  début  des  accidents,  la  rétine 
prend  une  teinte  gris-blanchâtre,  sur  laquelle  tranche  la 
coloration  rouge-cerise  de  la  macula.  Enfin,  dans  plusieurs 
cas  (Sichel,  Fano,  Schmidt,  etc.),  on  a  constaté  des  hé- 
morrhagies  groupées  ou  disséminées. 
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Les  anastomoses  entre  les  ciliaires  courtes  postérieures 
et  l'artère  centrale  de  la  rétine  (Haller  et  Ziun),  trop  peu 
importantes  pour  empêcher  les  altérations  fonctionnelles, 
sufiQsent  néanmoins  à  coi\jurer  les  troubles  nécrosiques. 

C'est  souvent  pendant  la  convalescence  d*une  affection 
générale  grave  (thromboses  marastiques),  ou  bien  lorsque 
le  blessé  (thromboses  traumatiques)  commence  à  se  lever, 
qu'une  cause  extérieure  (efforts,  mouvements,  etc.)  frag« 
mente  ou  mobilise  un  caillot  veineux,  et  donne  lieu  à 
une  embolie  pulmonaire.  Les  choses  se  passeront  tout 
différemment,  selon  que  le  caillot  plus  ou  moins  volumi- 
neux s'arrêtera  dans  le  cœur  droit  (1),  les  grosses  ou  les 
petites  divisions  de  l'artère  pulmonaire.  Une  syncope  dans 
le  premier  cas,  des  symptômes  dyspnéiques  et  asphyxiques 
d'une  gravité  exceptionnelle,  dans  le  second,  se  terminent 
presque  immédiatement  par  la  mort,  comme  dans  le  cas  publié 
par  Demarquay  (2).  Brutalement  pris  d'une  suffocation 
angoissante,  le  malade  est  pâle  et  haletant,  les  globes  ocu- 
laires font  saillie,  les  -  pupilles  se  dilatent  ;  parfois  éclatent 
des  convulsions  générales;  au  bout  de  quelques  minutes, 
le  cœur  s'est  arrêté,  et  la  respiration    a  cessé. 

Les  symptômes  asphyxiques  ne  sont  -  pas  toujours  aussi 
foudroyants.  Suivant  l'importance  de  l'oblitération,  ou  le 
nombre  des  emboles,  on  peut  observer  des  accès  successifs 

(1)  Terpillon,  De  la  mort  subite  par  embolie  dans  le  cœur  droit 
(Arrhices  générales  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  1878  ;  et  Tillaux, 
De  la  tnort  subite  par  embolie  cardiaque  survenant  dans  le  traite- 
ment des  fractures  (Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie, 

(2)  Demarquay,  Mort  subite  par  embolie  pulmonaire  à  la  suite 
de  fracture  [Gazette  hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie, 
1874). 
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d'oppression,  pendant  lesquels  le  malade  lutte^  et  indique 
parfois  très  nettement  le  sièg^e  de  lobstacle  (Cohn).  Après 
plusieurs  séries  de  paroxysmes  et  de  rémissions,  attribuées 
au  déplacement  du  caillot  migrateur,  la  mort  aura  lieu 
encore  par  asphyxie  et  par  suspension  des  battements  du 
cœur,  en  quelques  heures  ou  en  quelques  jours.  La  gué- 
rison  peut  cependant  avoir  lieu,  si  l'embolie  se  dissocie 
rapidement,  et  permet  à  la  circulation  de  se  rétablir. 

L'oblitération  d'une  branche  peu  importante  ne  se  tra- 
duira  au  contraire  souvent  que  par  des  phénomènes  à 
peine  appréciables  ;  le  malade  oppressé  expectore  quelques 
crachats  rouilles  (infarctus). 

Quant  aux  signes  objectifs,  ils  font  le  plus  souvent 
défaut,  à  moins  que  les  lésions  emboliques  ne  soient 
superficielles  et  assez  étendues  ;  on  pourra,  dans  ce  der- 
nier cas,  observer  de  la  matité,  du  souffle,  des  râles 
sous-crépitants ,   etc . 

V.  Pronostic.* 

Sa  gravité  est  subordonnée  à  la  nature  septique  (em- 
bolies malignes)  ou  non  de  l'embolus,  au  calibre  du  vais- 
seau obstrué;  et  enfin  à  Tétat  général  du  malade.  On 
admet,  en  eflet,  qu'un  mauvais  élat  général  peut  donner 
un  caractère  de  malignité  à  une  embolie  non  septique 
(Verneuil).  Le  tableau  clinique  que  nous  avons  essayé 
d'esquisser,  nous  a  suffisamment  montré  que  les  embolies 
sont  souvent  mortelles,  et  qu'elles  entraînent  dans  bien 
des  cas  des  perturbations  anatomiques  et  fonctionnelles 
redoutables.  Il  ne  faut  cependant  pas  perdre  de  vue  que 


DE  l'embolie  107 

les  symptômes  les  plus  alarmants  ont  parfois  cédé  rapi- 
dement, et  que  la  guérison  de  cas  moins  heureux  est 
possible,  par  enkjstement  (Verneuil),  ou  par  d*autres  mo- 
difications du  caillot  embolique. 


VL  Traitement. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  l'ensemble  des  moyens 
et  des  précautions  à  employer  pour  prévenir  la  production 
des  thromboses,  et  par  là  même  des  embolies,  puisqu'il 
en  a  été  question  dans  le  chapitre  précédent. 

Des  secousses  violentes,  des  pressions  et  des  applications 
froides  sur  le  thorax,  des  faradisations  de  la  région  pré- 
cordiale  ont  été  préconisées,  sans  plus  de  succès  que  la 
digitale,  dans  le  but  de  déplacer  ou  de  dissocier  l'em- 
bolus.  Nous  ne  parlerons  de  la  ligature  des  veines,  ou 
bien  de  leur  ouverture  et  de  l'extraction  du  caillot,  que 
pour  les  proscrire.  Reste  la  thérapeutique  des  compli- 
cations viscérales  ou  autres,  dont  Tétude  appartient,  pour 
chaque  cas  différent,  à  la  pathologie  spéciale  ou  des  régions. 


CHAPITRE   SIXIÈME 


ÉTUDE    DE    LA    SUPPURATION 


Tout  récemment  encore,  la  suppuration  était  généra- 
lement considérée  comme  la  terminaison,  sinon  habituelle, 
du  moins,  la  plus  fréquente  du  travail  inflammatoire,  dont 
la  résolution  ne  s'était  pas  réalisée.  Aujourd'hui,  les  doc- 
trines parasitaires  en  font  une  véritable  complication  du 
processus  réparateur  (inflammation  construcHvé),  subor- 
donnée  à  rinter\'ention  d'un  microbe  particulier. 

I.  Définition. 

La  suppuration  est  un  processus  morbide,  consécutif  à 
l'inllammation  aiguë  ou  chronique,  et  caractérisé  par  la 
formation  d'un  liquide  particulier,  appelé  pus. 

II.  Physiologie  patliologique  et  pathogénie. 

Nous  résumerons  très  brièvement  les  différentes  contro- 
verses (théories  anciennes),  auxquelles  a  donné  lieu  la 
production  du  pus,  avant  l'emploi  du  microscope. 

I.  Théories   anciennes,  —  Produit  de    la   viciation  des 
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humeurs  (Galien);  résultat  de  l'émulsion  du  tissu  adipeux, 
sous  l'influence  d'un  acide  produit  par  l'inllammatioD 
(HolTmano)  ;  putréfaction  de  )a  sérosité  du  sang  (Pringle 
et  Gaber),  le  piu  fut  considéré  par  Boerhaave,  comme 
provenant  de  l'altération  et  de  la  combinaison  des  liquides 
sorlis  des  vaisseaux  déchirés,  avec  les  éléments  des  tissus 
qu'ils  désagrégeaient.  Plus  tard ,  on  l'envisagea  comme  un 
produit  de  sécrétion,  qui  se  sépare  des  éléments  du  sang, 
en  traversant  des  vaisseaux  nouvellement  formés,  ou  pourvus 
d'une  sorte  d'organisation  glandulaii'e  (Hunter);  ou  bien  le 
pus  est  directement  produit  par  la  membrane  pyogénique, 
tapissant  l'intérieur  de  la  cavité  des  abcès,  ou  élalée  à  la 
surface  des   plaies  (Delpech). 

M.  Théorie  du  blastème.  —  ConsécuEîvemenl  au  trouble 
de  la  circulation  capillaire,  transsude,  au  dépens  du 
plasma  sanguin,  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante 
(blitiflème,  de  Robin  ;  cijtoblastème ,  de  Vogel  ;  pijoblastème, 
de  Lelverl,  etc.),  qui  donnera  naissance,  par  genèse  ou 
génération  spontanée,  aux  leucocytes  ou  globules  de  pus. 
Ceux-ci  ne  seraient  qu'une  transformation  de  la  fibrine  et 
des  autres  substances  protéiques  contenues  dans  la   sérosité. 

III.  Théorie  cellulaire.  —  D'une  manière  générale,  les 
partisans  de  celte  théorie  soutiennent  que  les  globules  du 
pus  résultent  de  la  prolifération  ou  hypergénëse  des  cellules 
préexistantes  des  tissus,  modifiées  par  un  agent  irritant  ; 
tandis  que  dans  la  théorie  du  microzyma  (Grasset),  c'est 
la  granulation  moléculaire  qui  se  transforme  en  cellule 
purulente.  Localisée,  dès  le  début,  par  Vifchow,  au  niveau 
■  des  cellules  ptasmatiques  du  tissu  eonjonctif,  la   formation 

1  pus  (ut,  à  la  suite  de  nouvelles  recherches,  démonirée 
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comme  ayant  également  lieu,  au  dépens  des  cellules  épithé- 
liales  et  embryonnaires  (Ranvier,  Recklinghausen,  Stricker, 
Rindfleisch,  etc.). 

IV.  Théorie  de  la  diapédèse.  —  Pour  Cotinheim,  les 
globules  de  pus  ne  sont  autres  que  des  globules  blancs  du 
sang,  émigrés  à  travers  les  parois  vasculaires  ;  cette  théorie 
rappelle  l'opinion  ancienne  de  Haen  :  c  le  pus  tout  formé 
dans  le  torrent  circulatoire  filtre  à  travers  les  surfaces 
enflammées  n,  et  celle  plus  récente  de  Gendrin,  pour  qui 
€  le  pus  est  produit  au  dépens  des  globules  du  sang.  » 

Ni  Tune  ni  Tautre  de  ces  difTérentes  théories  histolo- 
giques  ne  rend  suffisamment  compte  de  tous  les  phéno- 
mènes de  la  suppuration;  chacune  d'elle  a  été  attaquée, 
contredite  même,  par  les  expériences  les  mieux  assises, 
mais  différemment  interprétées  ;  nous  ne  pouvons  nous 
engager  ici  dans  la  discussion  de  ces  différentes  contro- 
verses, et  il  nous  semble  rationnel  de  conclure  à  Tort- 
gine  anatomique  multiple  du  pus,  c'est-à-dire,  au 
dépens  à*éléments  cellulaires  et  de  liquides  inira  et  extra- 
vasculaires. 

Reste  à  établir,  quelle  est  la  cause  première  de  la 
formation  du  pus.  Trouverons- nous  cette  explication  dans 
les  données  étiologiques?  Les  remarquables  recherches 
poursuivies,  dans  ces  dernières  années,  sur  l'action  des 
micro- organismes,  ont  bien  modifié  les  idées  reçues  à  ce 
sujet,  et,  actuellement,  deux  théories  pathogéniques  sont  en 
présence  pour  nous  éclairer  sur  cette  cause  intime  du 
processus  :  a.  la  théorie  irritative;  b.  la  théorie  parasi- 
taire. 

A.     Théorie    irritative    (Hunter,    Brown    et    Broussais, 
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Virchow).  —    La   suppuration    est    la   conséquence    de   ]%  I 
destruction  des  éléments   des   tissus  par  un    agent   irritant  | 
d'une  grande  puissance,  quelle  que  soit,  d'ailleurs,  sa  nature. 
Cette  irritation  intense  peut  être  d'ordre  mécanique  Cplai 
contusions;   d'ordre   chimique    (acides,  etc.);   d'ordre   phy- 
sique  (chaleur,    froidj;    d'ordre  spécifique  fpoisons,   virus, 
niicr(M)rgani£mes,  etc.)  Les    éléments  cellulaires   altérés  et 
mélangés  au  sérum   du    plasma  modiUé  lui-même,   consti-   1 
tuent   le   liquide    purulent.    Une   irritation    moins  puissante 
ne  déterminera    qu'une    hypergénèse  des  m^mes  éléments, 
aboutissant  à  un  processus  réparateur  (inflammation  cons- 
tructive). 

Malheureusement  cette  théorie  semble  infirmée  par  cer- 
tains faits;  elle  ne  saurait  expliquer  l'absence  de  suppu- 
ration, dans  le  caa  d'irritations  violentes,  mais  sous-cutanées,  ' 
telle  qu'une  fracture  simple,  par  exemple,  ou  bien  l'injec- 
tion dans  le  tissu  cellulaire  de  substances  très  irritantes, 
telles  que  l'huile  de  croton  ou  de  lérébentidne,  etc.  (Strauss). 
Toutefois,  il  est  juste  de  citer  les  expériences  suivanlea, 
contre  lesquels  s'inscrivent  les  partisans  de  la  doctrine 
microbienne,  en  incriminant  l'entrée  des  parasites,  malgré 
toutes  les  précautions  prises.  Avec  toutes  les  conditions 
antiseptiques  nécessaires,  Uskoiï  (1),  Orthmann  (2),  et 
Councilmann  (3),  ont  injecté,  dans  le  tissu  conneclif  sous- 
cutané,  de  Ihuile  de  térébenthine  ;  des  abcès  se  produisirent, 
et  dans   un   certain  nombre,  on  ne  trouva  pas  de  microbes. 

(Il  U»kûfr,  Arclùv.  fûrPathot.  Anat.  u.  Phyaiat.  Bd.  LXVIIl,  1881. 
(2)  Ortbmann,     Ueb.    die    Untichen    der   Eilerbitdung    {Archiv. 
f.  Palhoi.  Anal  ,  etc..  1882). 

(:i)  Councilmann,  Zur  aliologie   iter  Eileruti'j  {Ardiiv.  f.  Pathol., 
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Pasteur,  après  avoir  vu  se  former  des  abcès  consécutifs 
à  l'introduction  de  morceaux  de  laine  et  de  sureau  stéri- 
lisés, sous  la  peau  d*animaux,  conclut  à  la  possibilité  de 
la  suppuration  simple,  sans  l'intervention  de  microbes  (1). 
Lister  et  Recklinghausen  professent  également  que  l'acide 
phénique  lui-même,  à  dose  concentrée,  détermine  la  suppu- 
ration. 

B.  Tïiéorie  parasitaire.  —  La  formation  du  pus  est  due 
à  l'influence  immédiate  d'organismes  inférieurs  :  1*  persis- 
tants dans  l'économie,  non  spécifiques,  et  dont  l'action  est 
variable  suivant  le  milieu  (Billroth,  Rossbach,  Hueter, 
Béchamp,  etc.)  ;  2^  ou  bien  spécifiques,  extérieurs,  et  dont 
l'action  varie  suivant  lespèce  (Klebs,  Koch,  Pasteur,  Lister, 
Guérin,  etc.)  ;  notons  que,  parmi  les  auteurs  que  nous 
venons  de  citer,  quelques-uns  sont  d'avis  que  la  suppuration 
peut  être  déterminée  par  un  agent  irritant,  autre  qu'un 
micro-organisme,  tandis  que  pour  d'autres,  Tintenrention 
d'un  microbe  est  la  condition  sine  quâ  non  du  processus. 

Les  nombreuses  recherches  relatives  à  la  septicémie  et 
à  la  pyohémie,  avaient  bien  amené,  tout-à-fait  accessoirement, 
les  anatomo-pathologisles,  à  attribuer  la  suppuration  simple 
à  un  micro-organisme,  que  l'on  ne  distinguait  pas  du 
microsporon  septicumy  de  Klebs  ;  mais  c'est  à  M.  Pasteur 
que  revient  le  mérite  d'avoir  recueilli  dans  l'eau  de  Seine, 
isolé,  puis  cultivé  et  décrit  le  microbe  pyogénique,  appelé 
par  lui  €  vibrion  du  pus.  »  Ce  coccus,  injecté  dans  le 
tissu  cellulaire,  produisait  des  abcès.  D'après  Rosembach, 
à    qui    Ton    doit    des    travaux    récents    sur    ce    sujet,  le 

(1)  Pastour,  La   théorie    des    germes    et    ses    applications   à    la 
Médecine  et  à  la  Chirurgie  {Académie  de  Médecine,  1878). 
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microbe  de  Pasteur  ne  serait  pas  habituel leraenl  rencontré 
le  pus  ordinaire. 
Quoiqu'il  en  soît,  il  parait  dénaontré  aujourd'hui  par  des 
:périences  solidement  assises,  que,  chez  l'homme,  le  pus 
de  l'abcès  chaud  contient  des  micro-organismes  aérobies  et 
anaérobies ,  de  3  à  0  ^  de  diamètre ,  solitaires ,  associés 
deux  à  deux  (diplococci),  ou  en  chaînettes  sinueuses  et 
pelotonnées  (voyez  Étude  du  pua],  lesquels  isolés  et  cul- 
tivés, selon  la  méthode  de  Pasteur  et  de  Koch,  donneront 
lieu  à  des  collections  purulentes  au  point  ot'i  on  les  aura 
injectés,  ou  à  distance.  Les  propriélés  pblogogùnus  du  pus, 
depuis  longtemps  établies,  grdce  aux  travaux  de  Darœt, 
Sédillot,  Billrolh,  Weber,  Chauveau,  etc.,  sont  donc  dues 
à  l'action  de  micro- organismes  spéciaux.  Quand,  toul-à-faîl 
exceptionnellement,  le  pus  d'un  abcès  chaud  ne  présente 
plus  de  micro-organismes,  parce  que  leur  altération  des- 
tructive les  rend  mécoimaissables,  on  les  rencontre  en 
indance  et  bien  caractérisés,  dans  les  points  de  la  paroi 
abcès  au  niveau  desquels  l'inflammation  est  encore 
«  (Koch). 

Voyons    maintenant    quel    est     le    mode    d'action    et    de 
létration    de    ces    parasites    pyogéniques?    L'action    des 
icrobes  sur  nos    lissus    est    très    probablement  multiple, 
lécanique,   chimique,  spécifique,   mais   tous  les   caractères 
'en  Bont   pas   encore   bien    précisés.   Nous  savons  cepen- 
lo    Que    les    bactéries    du    pus    de    l'abcès  chaud 
(ttaphylococcus  et  streptococcus),  ont  la  propriété  de  trans- 
former   en    peptone   (albumine    soluble),    l'albumine    inso- 
luble    des     tissus    animaux,    et    de    favoriser    ainsi    leur 
ramoUissemenl  ;   3°   que   leur   introduction  dans    le    réseau 
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capillaire,  détermine  des  thromboses,  et  consécutivement  le 
ralentissement  de  la  circulation^  la  dilatation  irrégulière 
des  vaisseaux,  et  la  diapédèse  des  globules  blancs  envahis 
par  les  germes. 

La  diffusion  des  microbes  se  fait  dans  une  région  plus 
ou  moins  étendue,  et  s'accompagne  des  mêmes  troubles 
vasculaires  et   de  diapédèse. 

Les  globules  blancs  ainsi  accumulés,  s'étouffent,  se 
nécrosent,  et  leur  désagrégation  entraine  la  destruction 
des  éléments  conjonctifs,  des  petits  vaisseaux,  des  fibrilles 
nerveuses,  des  cellules  adipeuses  altérées  par  les  micro-orga- 
nismes.  Le  pus  est  constitué  (Cornil). 

Très  évidente,  lorsque  les  téguments  ou  les  muqueuses 
offrent  une  solution  de  continuité  qui  constitue  la  porte  d'en- 
itée,  l'origine  microbienne  est  plus  difficile  à  expliquer, 
dans  le  cas  d'abcès  profonds  spontanés  (fièvres  graves),  ou 
consécutifs  à  un  traumatisme  qui  n'a  pas  entraîné  de 
fissure.  Dans  ce  cas,  on  suppose  que  les  germes  ont 
pénétré  dans  le  sang  par  l'appareil  pilo-sébacé  Cpar  fric- 
tion, par  inonction  (Socin  (1),  Lœwenberg)  (2),  par  une 
éraillurc  des  muqueuses  aérienne  ou  digestive,  puis  par 
diapédèse  dans  les  tissus  qui  sont  le  siège  de  la  formation 
du  pus;  ou  bien,  l'on  émet  l'hypothèse  vraisemblable,  que 
les  microbes  pyogéniques  existent  inoffensifs  et  en  petit 
noçibre  dans  le  sang,  à  l'état  normal,  mais  qu'ils  se  mul- 
tiplient au  niveau  des  parties  irritées  et  lésées,  pour  ame- 
ner   la    suppuration,    surtout^   lorsqu'un   affaiblissement    de 

(1)  Socin,  Patfwgénie  de  la  Suppuratioti  {Congrès  de  chirurgie, 
Paris,   ii^b,    pages   103-111). 

(2)  Lœwenberg  {Progrès  Médical,  1881). 
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fFétal  général  amène  une  diminution  de  la  résistance  oi^a- 
rBHIue.  En  résumé,  le  pus  a  une  origine  anatomiquc 
■ualtiple   ;   j°  sérum  du  sang,  lymphe,  liquides  des  (issus; 

'  globules  blancs  du  sang;  et  3'  quelques  éléments  cellu- 
:   des  tissus  prolifères.    Sa    formation    est    consécutive 

1  l'action  d'un  irritant  mécaniq^ie,  physique,  chimique  ou 

III.   AuBtomie   pat)iologi(iuc   {Élude   du   pua). 


Définition.  —   Le  pus  est  un   liquide  pathologique,    plus 
s  crémeux,    d'un  blanc- jaunitre,    constitué  essen- 
lellement  :   1"  par  du    sérum  albumineux,  tenant  en  sus- 
!  pension  les  globules  purulents  ;    2°  par  dilTérenls  éléments 
accessoires,    variables    suivant  les   tissus   qui   sont   le  siège 
de  la  suppuration. 
I       Caractères  physiques.  -~  Le  pus  phlegmoneux,  de  bonne 
HMture    (pus    louable),    récemment  formé,    est     un    liquide 
*  4pais,  crémeux,  opaque,  bien  bomog^nc,  de  couleur  blanc- 
jaunAtie,    quelquefois   jaune-verddlre  et   onctueux  au    lou- 
cher ;   sa   saveur  est  douceâtre  ;   son   odeur   est  légèrement 
animale,  et  sa  réaction  alcaline.   Sa  densité  est  de  1020  à 
1040,  d'après    Robin. 

^Si  l'on  abandonne  au  repos  le  pus  de  bonne  nature, 
9ins  un  tube  de  verre,  on  voit  se  ramier  deux  couches 
tuperptisées,  l'une  supérieure,  hquide  et  transparente,  d'un 
jaune  citron,  occupant  les  :}/4  de  la  colonne  totale,  est  le 
sérum  du  pus  ;  l'autre  inférieure,  épaisse,  est  constituée 
[nr  les  globules  purulents  et  l«s  autres  éléments  acces- 
dans    1,000    parties    de    pus,   on   trouve  de  710  à 
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900  parties  de  sérum,  pour  100  à  290  parties  de  globules 
de  pus  (Robin  et  Delore). 

Ces  caractères  physiques  varient  beaucoup,  suivant  la 
nature  des  tissus  et  des  organes,  suivant  les  régions, 
suivant  les  altérations  que  subit  le  liquide  purulent^  par 
son  ancienneté,  par  son  mélange  avec  d*autres  liquides 
normaux  ou  pathologiques  (lait,  sang,  bile,  urine,  sérosité, 
etc.).  C'est  ainsi  que  le  pus  mélangé  de  sang  devient 
brun-chooolat,  que  le  pus  putride  est  grisâtre,  que  le  pus 
des  abcès  hépatiques  est  verdâtre  ou  jaune-safran,  que  la 
suppuration  des  os  atteints  de  carie  ou  de  nécrose  peut 
être  noirâtre,  etc. 

Mentionnons  surtout  la  teinte  bleue  du  pus  et  la  sup- 
puration orangée  (1),  qui  ont  été  beaucoup  étudiées  par 
les  chimistes  et  les  cliniciens,  que  les  uns  rapportent  à 
la  présence  d'un  parasite,  et  les  autres  à  un  sel  de  fer, 
à  des  réactions  subies  par  la  biliverdine  et  l'hématoîdine 
contenues  dans  le  liquide  purulent  (2).  Delore,  le  pre- 
mier, signala  la  coloration  orangée  du  pus  des  plaies  comme 
un  signe  pronostique  grave,  remarque  dont  MM.  Vemeuil 
et  Nepveu,  pendant  la  Commune,  eurent  l'occasion  de 
vérifier  l'exactitude  (3).  Elle  coïncide,  en  effet,  fréquem- 
ment avec  la  pyohémie  (Delore)  'Ot  un  état  général  mauvais 
(alcoolisme,  diabète,  etc.,  (Vemeuil);  tandis  que  la  suppu- 
ration bleue  ne  traduit  rien  d'anormal  dans  l'évolution 
des  plaies. 

(1)  Delore,  Quelques  redierches  sur  le  pus.  Thèse  de  Paris,  1854. 

(2)  Gessard,  De  la  pyocyanine  et  de  son  microbe.  Thèse  do 
Paris,  1882. 

(3)  Congrès  français  de  Chirurgie,  l"  session,  séance  du  7 
avril   1885. 
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I  Mêmes  variétés  de  la  consistance;  le  pus  de  la  kératite, 
de  l'iritis  et  de  la  choroldîte,  par  exemple,  est  très  épais,  au 
moins,  dès  le  début  de  la  suppuration;  celui  des  abcès 
froids  est  tantôt  caséeux,  lanlôl  cailleboté  et  floconneux, 
parfois  visqueux;  celui  des  ulcères  sanieux  est  au  contraire 
1res  séreux.  L'odeur  peut  être  ammoniacale,  sulfurée, /ëd'iie, 
par  suite  :  1"  de  la  décomposition  des  matières  protéiques 
,  ou  des  altérations  putrides;  2"  du  mélange  du  pus,  soit 
[.avec  des  gaz  ou  des  matières  fétides;  que  ce  mélange 
[  aoit  direct  comme  dans  les  abcès  stcrcoraux  ou  urineux, 
ou  bien  qu'il  y  ait  osmose  galeuse,  comme  dans  les 
[  mbcès  de  la  marge  de  l'anus ,  de  la  fosse  iliaque ,  des 
L parois  de  la  bouche,  etc.;  3°  de  la  difQcullé  de  l'écou- 
Llement  et  de  la  stagnation  du  pus  dans  les  abcès  an- 
[  fractueux  en  coromuoication  avec  l'air  extérieur  (1)  ; 
1  4*  de  la  présence  des  parasites  (Nepveu,  Palhogénie  des 
\  abcès  fétides  des  tnembres.  Congrès  de  chirurgie,  Paris, 
I  1885,   pages  96  à  102). 

Certains  liquides  normaux  (mucus  rectal,  liquide  pros- 
I  Ulique,  uiine  des  bassinets  (post  mortem),  et  pathologiques 
I  (épanchements  séreux,  péritonéaux),  présentent  bien  l'aspect 
I  du  pus,  mais  leurs  caractères  bîoto^ques  sont  caracté- 
I  ristiques;  les  sérosités  purulentes,  par  exemple,  contiennent 
[  dans  leur  sérum  une  albumine  qui  possède  les  mêmes 
[  propriétés  que  la  fibrine  et  qui  se  coagule  spontanément,  etc. 
Caractères  chimii^ues.  —  Ils  ont  été  bien  étudiés  par 
t  un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons 
I  Becquerel    et    Bodler,    Delore,    Robin,    Hoppe-Seyier,    etc. 


(1)  Séparé  de  l'organisme   etninînteou   â 
I  naire,    le  pus  s'altère  difflcileiiie  at . 


1  température  ordi- 
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Composition  innédiite  noyenne  do  pas  (C.  RobiD)  (^> 

{Traité  des  humeurs,  p.  297). 

Sérum.   .   .   710  à  834  .   .     moyenne  750,00  j   ^yw.  .^„,,v,.  j^  ^,,. 
Leucocytes  290  à  170  .   .     moyenne  250,00  j  1000  partiel  de  pus. 

COMPOSmOiN  DES  LEUCOCYTES  HUMIDES  DU  PUS 

PULNCIPES    DE   LA   PREMIÈRE   CLASSE 

Eau  pour  1000   parties   de   cellules 790,00 

Sels  solubles  et    insolubles environ      43,50 

Fer  faisant  partie  d'un  principe    encore   indéterminé  .    traces. 


PRINCIPES    DE   LA    DEUXIEME    CLASSE 

Sels  à  acides  d'origine   organique non  dosés. 

Cholestérine  .    .   . 3,50 

Séroline  (jiyuliue   do  Glénard) 3,45 

^                 l   Graisse  rouge  unie  à  un  peu   de  phosphate 
Graisses    \        je  chaux 6,00 

'^"ic»"q-*'^*  )  ï-^'<**^'*i^*î  (graisse  phosphorce) 7,20 

lJ,3o        r   Oléine,  margarine  ,    stéarine non  dosées. 

PRINCIPES   DE   LA   TROISIÈME    CLASSE 

Substance  organique  domi-solide,  formant  la  masse   de 

chaquecellulo,etdite  à  tort  fibrine  des  globules,  environ    140,00 
Albumine traces. 

COMPOSITION  DU  SÉRUM 

PRINCIPES    DE    LA    PREMIÈRE  CLASSE 

Eau 947,86  à  870.35 

Chlorure  de   sodium 3,11  à      4,66 

Phosphate  de  soudo traces  à      2,22 

Phosphates  de  magnésie,  de  chaux,  ammoniaco- 

magnésien 0,50  à      2,20 

Sulfates  et  carbonates   de  soude  et  de  potasse  1,87  à      3,11 

Sels  de  fer  et  silice 0,16  à      0,96 

Suif  hydrate  d'ammoniaque   du  pus  fétide  .   .  .  non  dosé. 

PRINCIPES   DE   LA   DEUXIÈME  CLASSE 

Sels   de  l'acide  du  pus   ou    pyates traces  à  1,00 

Leucine  et  principes  analogues   dits  extractifs, 

non  déterminés 15,00  à  20,00 

Séroline 1,00  à  8,30 

Cholesterine 3.50  à  10,00 

Corps  gras  et  savons 10,00  à  19,00 

Graisse  phosphorée  cristallisée  ou  lécithine    .  6,00  à  10,00 

PRINCIPES  DE   LA   TROISIÈME   CLASSE 

Albumine   (pyine) 11,00    à    48,50 

Uiliverdine  (pyocyanine)    du  pus  bleu non  dosée. 

(I)  Cca  doux  tabloaut  sont  empruntés  au  Dictioii.naiiii  c?icYCLOPÉnionE  dbs  ScisrtCES 
MtDiCAut,  article  Supi'UHArio:*,  de  A.   Uénocque,   page  479,  lomc  XIU,  3*  s^îrie. 
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lulyses  do  pus  pmenint  de  deux  abcès  pir  congestion  (Hoppe-Seyier) 

{Physiologische    Chemie,  iv«  partie). 


ANALYSES  DES  GLOBULES  DU  PUS 

PRINCIPES   CONSTITUTIFS  I.  ||. 

Composés  albuminoldes 13,726     ] 

Nucléine 34,257     |      ^»^^  ^^,369 

Principes  insolubles 20,560     ) 

Lécithyne 14,383  7,564 

Matières  grasses a  7,500 

Cholestérine 7,400  7,284 

Cérébrine 5,199 

Principes  extractifs 4,433 


10,032         10,384 


ANALYSES  DU  SERUM  DU  PUS 

PRINCIPES  CONSTITUTIFS  I.  II. 

Eau 913,70  905,65 

Matières  solides :   .   .   .  8,63  94,35 

Composés  albuminoîdes 63,23  77,21 

Lécithyne 1,50  0,56 

Corps  gras 0,26  0,29 

Cholestérine 0,35  0,87 

Principes  extractifs  alcooliques.  .  1,52  0,73 

—                   aqueux  ....  11,53  6,92 

Sels  inorganiques 7,73  7,77 

Chlorure  sodique 5,22  5,39 

Sulfate  de  sodium 0,40  0,31 

Carbonate  de  sodium 0,98  0,46 

Phosphate  de   sodium 0,49  1,13 

—  de    calcium 0,49  0,31 

—  de    magnésium 0,19  0,12 

Acide  phosphorique  (trouvé  en  ex- 
cédent)   »            •  0,05 


Ces    deux    tableaux    résument    les    analyses    de    Robin 
et    de    Hoppe-Seyler,  et    leur   examen    indique   des  difTé- 
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rences  sensibles  entre  le  sérum  du  pus  et  le  plasma 
sanguin,  le  premier  contenant  plus  d'eau,  de  chlorure  de 
sodium  et  de  phosphate,  moins  de  matières  protéiques  et 
seulement  des  traces  de  fibrine. 

Caractères  micrographiques,  —  Nous  avons  à  étudier 
les  globules  et  le  sérum   du  pus. 

A.  Globules  du  pus,  —  Identiques  aux  globules  blancs 
du  sang  (leucocytes),  aux  cellules  lymphatiques  ou  embryon- 
naires, les  globules  du  pus  s'en  distinguent  par  la  multi- 
plicité, la  dimension  de  leurs  noyaux,  et  par  la  présence 
dans  le  protoplasma ,  de  microbes  particuliers  ;  leurs 
caractères  histologiques  se  modiQent  au  fur  et  à  mesure 
que  s'éloigne  le  début  de  leur  formation  ;  toutefois  ils  sont 
en  partie  uninucléaires,  dans  le  pus  louable  et  récent. 
Cornil  les  regarde  comme  des  cellules  embryonnaires,  lym- 
phatiques, épithéliales,  etc.,  dont  la  vitalité  est  diminuée, 
et  dont  les  noyaux  seuls  se  sont  divisés,  sans  que  la 
cellule  elle-même  ait  participé  à  la  division.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ils  sont  constitués,  à  l'état  frais,  par  une  masse  pro- 
toplasmique  contractile ,  fînement  granuleuse ,  de  8  à  10  {x  de 
diamètre,  avec  prolongements  amiboïdes,  et  des  noyaux 
de  2  à  3  ;x  de  diamètre.  Après  addition  d'eau  ,  d'acide 
acétique,  ou  mieux,  après  coloration  au  carmin ,  ces  der- 
niers apparaissent  très  nettement.  Fig    25. 

A  côté  de  ces  globules,  on  rencontre  :  1®  des  éléments 
cellulaires  plus  petits,  fortement  granuleux,  uninucléaires  (glo- 
bulins),  ou  sans  noyau  (globules  pyoîdes  de  Lebert);  2*  d'autres 
éléments  figurés,  tels  que  globules  rouges,  cellules  des 
tissus,  fibres  élastiques,  etc.,  plus  ou  moins  altérées, 
cristaux   de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  de    cholesté- 
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rine  {aîbcès  du  bassin,  du  psoas,  etc.);  un  élément  spécial 
indique,  dans  presque  tous  les  cas,  le  siège  de  la  suppu- 
ration ou   la  provenance  du  pus. 

B.  Sérum.  —  Ce  liquide,  jaune-citrin,  transparent,  albu- 
mineux,  à  réaction  alcaline,  étudié  déjà  au  point  de  vue 
chimique,  renferme,  comme  éléments  organisés,  des  para- 
sites ou  vibrions,  quelquefois  le  leptotrix  buccalis,  etc. 


I 
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Od  trouve,  dans  le  liquide  de  la  suppuration,  un  grand 
nombre  de  micro -organismes,  qu'on  a  regardés,  pendant 
longtemps,  comme  exclusivement  accidentels  et  consécutifs  à 
sa  décomposition  (germes  de  la  putréfaction);  mais  les  tra- 
vaux de  ces  dernières  années  ont  définitivement  démontré 
qu'à  cblé  de  ces  bactéries,  il  existe  des  oi^nismes  infé- 
rieurs particuliers  (microbes  pyogënes),  en  rapport  direct 
de  cause  à  efîet,  avec  la  suppuralion.  Il  est  sans  doute 
permis  d'objecter,  que  la  plupart  des  inoculations  ayant 
été  bites  sur  les  animaux,  on  ne  peut  pas  absolument 
conclure  aux  mêmes  résultats  chez  l'homme.  Cependant, 
de  courageux  expérimenta  leurs  n'ont  pas  craint  de  s'inoculer 
eux-mêmes,  et  ont  ainsi  contribué  h  démontrer  l'acilon  de 
certains  microbes  pathogènes.  Citons  l'assistant  de  M.  Socin 
(de  Bàle),  M.  Carré,   qui   se  frotta  l'avant-bras  avec  le  pus 
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de  l'ostéo-myélite,  et  s'inocula,  près  de  l'ongle,  quelques 
gouttes  d'une  culture  du  microbe  jaune  de  ce  pus.  Une 
poussée  FuroDculeuse  se  développa  avec  fièvre,  adénite, 
élimination  des  parties  mortiriêes  ;  le  pus  cultivé  reproduisit 
le  slaphylococcus  aureus  ^Voyez  Congrès  français  de  Chi- 
rurgie, Paris,  1885,  page  103). 

I,es  recherches  les  plus  récentes  sur  la  palliogénie 
microbienne  de  la  suppuration,  quoique  nombreuses,  répé- 
tées et  contrôlées  tous  les  jours,  ne  sont  pas  encore  défi- 
nitives.  Nous  nous  contenterons  d'indiquer  sommairement 
les  micro-organismes  ^ont  la  présence  est  constante.  Ce 
son!  : 

1"  Le  microbe  jaune-doré  (staphylococcus  aureus),  et  le 
microbe  blanc  {slaphylococcus  aihus),  caractérisés  par  les 
colorations  jaune-doré  et  blanchâtre  de  leurs  cultures  sur 
l'agar-agar.  On  trouve,  le  plus  souvent,  ces  deux  parasites 
associés  dans  le  pus  des  altcès  chauds,  du  furoncle,  de 
l'infection  purulente,  etc.  (Pasteur,  Bouchard,  Krause, 
Rosenb&ch,  Cornil,   Garré,   Tricomi)  (1)  ; 

2"  Le  microbe  en  chapelets  ou  en  chainetfes  (strepto- 
coccus  pyogenus),  (Ogslonj  Rosenbach,  Cornil,  Socin,  etc.), 
dont  la  culture  est  différente  de  celui  de  i'érysipële 
(Cornil).  Ces  trois  microbes  ne  produisent  pas  de  putréfac- 
tion  des  abcès. 

Quant  au  microbe  pyogéne  de  Pasteur,  au  micro-coccus 
pyogenus  de  Rosenbach,    à    trois  autres    mioro-organismes 


O)  TriL-omi,  à  la  3-  réunion  de  U  Société  italienne  de  Chi- 
rurgie, tenue  A  Rome,  du  19  au  £1  avril  IStiK,  a  fait  remarquer 
qu'il  n'a  trouvé  que  le  staphylococcus  dans  le  pus  de  quatre- 
vingts  abcès   ou   fui-oncles. 
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isolés  par  Passet,  on  ne  les  retrouve  pas  loujours  dans  le  pus, 
el  l'aclion   pathogène  de  quelques-uns  est  fort  contestable. 

Tranafomiation  du  pua  et  terininaixons  de  la  stippu- 
ration.  —  Il  a  déjà  été  queslion,  précédemment,  des 
diverses  modifications  que  subit  le  pus  ancien  dans  l'or- 
ganisme. (Transformation  graisseuse,  caséeuse,  infiltration 
calcaire,    etc.  Voyez   Infïammalion.) 

Les  globules  purulents  devenus  graisseux,  en  absorbant 
les  granulations  graisseuses  du  voisinage,  présentt^nt  un 
volume  plus  considérable  (15  à  20  |*)  el  n'ont  qu'un  seul 
noyau  ovoïde.  On  les  a  longtemps  désignés  sous  le  nom 
de  corpuscules  de  la  névroglie  ou  de  myélocilea  dégénérés 
(Virchow  el  Robin],  Us  existent  en  abondance  dans  les 
gaines  lymphatiques  qui  avoisinent  un  foyer  de  ramollisse- 
ment des  cenlres  nerveux. 

Dans  la  transformation  caséeuse,  le  sérum  se  résorbe, 
les  globules  de  pus  s'infillrenl  de  granulations  graisseuses, 
se  ratatinent,  deviennent  îrréguliers,  anguleux  (corpscules 
anguleux  de  Lebert,  (regardés  à  tort  comme  caractéris- 
tiques du  tubercule),  el  constituent,  par  leur  réunion,  une 
masse  caséeuse  d'un  blanc-jaunàtre. 

Le  phénomène  d'inlussiisception  rend  compte  de  l'in- 
fîllralion  pigmentaire  des  globules  de  pus  (crislaux  hétna- 
tiques,  matières  colorantes,  etc.),  lorsque  les  globules  rouges 
ont  été  eilravasés  en  grand  nombre,  dans  le  processus 
suppura  tir. 

Quant  à  la  transformation  açuetise  et  acide  du  pus, 
bien  étudiée  par  Cornil  et  Ranvier,  dans  les  abcès  ossi- 
iluenls,  elle  est  due  à  l'action  dissolvante  de  l'acide  lactique 
sur  le  protoplasma  des  cellules. 


I 


124  PATIIOI.OOIE  CHIRURGICALE  OENERALE 

Si  le  pus  est  formé  en  petite  quantité,  le  processus  peut 
se  terminer  par  résolution  ou  g^érison  complète  ;  mais  le 
plus  souvent  une  collection  en  foyer  ou  en  nappe  (abcès 
ou  épanchement  purulent)  est  la  conséquence  d'une  suppu- 
ration plus  abondante,  et,  dans  ce  cas,  il  y  a  :  1<^  gxiérison 
par  cicatrisation^  après  destruction  plus  ou  moins  étendue 
de  la  partie  qui  a  suppuré;  2^  ou  bien  persistance  de  la 
solution  de  continuité  (ulcération  ou  fistule)  qui  a  donné 
passage  au  pus,  lorsque  ce  dernier  a  continué  à  être  produit. 
(Voir  Cicatrisation  par  seconde  intention^  ulcération  et 
fistules). 

Les  phénomènes  morbides  locaux  et  généraux  qui  ac- 
compagnent la  suppuration,  variant  suivant  les  différentes 
régions,  nous  ne  pouvons,  sans  nous  exposer  à  des  répé- 
titions, faire  l'étude  de  la  symptomatologie,  des  compli- 
cations et  de  la  thérapeutique  de  ce  processus.  Cette 
étude  trouvera  sa  place  naturelle  dans  différents  chapitres 
ultérieurs. 


CHAPITRE    SEPTIEME 

ÉTUDE     DE     LA     GANGRÈNE 


"^  L*at>olition  lotalc  et  définilive  de  la  nulrilion,  suine  de 
fermentation  putride,  au  niveau  d'une  partie  en  rapport 
avec  l'air  exlëi-ieur  et  encore  adhérente  à  l'organisme, 
caractérise  la  gangrène  ou  mortification  des  tissus  ;  la 
partie  gangrenée  constitue  l'eachare.  Le  mot  nécrobtose 
s'applique  au  processus  de  mortiCcation  qui  a  pour  siège 
les  parties  soustraites  au  contact  de  l'air  (cerveau,  vis- 
cères\  qui  ne  subissent  pas  la  fermentation  putride,  et  au 
niveau  desquelles  persistent  quelques  échanges  nutritifs 
imparfaits.  Quand  il  s'agit  de  parties  dures  (squelette  et 
cartilages),  la  mort  locale  prend  le  nom  de  nécrose,  el 
ta  partie  mortifiée  celui  de  séquestre.  Le  terme  sphacèle 
implique  l'idée  d'une  gangrène  absolue  ou  très  étendue, 
celle  de  tout  un  membre,  par  exemple. 

La  plupart  de  ces  dénominations,  à  ppu  près  univer- 
sellement adoptées,  sont  synonymes  pour  un  certain  nombre 
d'auteurs,  tandis  que  pour  d'autres,  chacune  d'elles  a  une 
npûQcation  pathologique  un   peu    dilTérente    de  celles  que 
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nous  venons  de  donner.  Ces  divergences  nous  paraissent 
peu  intéressantes  à  signaler,  et  ne  peuvent  qu'engendrer 
la  confusion. 

II.  Historique. 

En  parcourant  les  auteurs  anciens,  Galien,  Celse, 
Âvicenne,  Guy  de  Chauliac,  etc.,  on  trouve  des  chapitres 
consacrés  à  l'étude  de  la  gangrène  en  général,  ou  bien 
des  exemples  isolés,  insuffisamments  décrits,  de  compli- 
cations des  maladies  €  de  mauvaise  nature  »  et  de  grands 
traumatismes,  qui  désignent  plus  ou  moins  nettement  des 
accidents  gangreneux  ;  mais  il  faut  arriver  à  Fabrice  de 
Hiiden  (1593)  (1)  pour  trouver  une  description  dogmatique 
de  cette  alTeclion.  Cet  auteur  rapporte,  en  particulier,  une 
observation  détaillée  de  septicémie  gangreneuse,  citée  tout 
au  long  dans  la  thèse  de  Jubin  (2);  il  semble  aussi  en 
avoir  pressenti  la  cause,  quand  il  parle  €  de  sang  caillé 
et  pourriy  converti  en  humeur  vénéneuse^  laquelle  chassée 
en   les  parties^   engendre  la  maladie    ». 

De  la  Motte  (3)  cite  deux  observations  de  mort  rapide 
par  gangrène  qu'il  attribue  €  à  la  malignité  des  humeurs  », 
et  de  la  Peyronnie  connaissait  assez  le  processus  septique, 
pour  le  diagnostiquer  et  en  prévoir  Tissue  rapidement 
fatale  (4).   A  peu  près  à  la  même  époque,  Denis  Foumier 

(1)  Fabrice  de  Hiiden,  De  gangrœnâ  et  de  sphacelo,  1593. 

(2)  Jubin,  Essai  sur   la  gangrène  foudroyante,  thèse  de  Paris, 
1876. 

(3)  De  la  Motte,  Traité  de  Chirurgie,  1731. 
(  i)  Quesnoy,  Traité  de  la  gangrène,  1765. 
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(1670),  Noël  Jussieu  el  Teissîer  (1776),  signalaient  la 
gangrène  des  membres,  à  la  suite  de  l'usage  du  seigle 
ergolé,  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  et  celle  de  la 
bouche  dans  les  épidémies  de  scorbut.  Quesnay,  dans  son 
traité,  établit  la  division  du  processus,  en  forme  sèche  ou 
par  obstruction  des  artères,  et  en  forme  humide  ou  par 
obstacle  â  la  circulation  en  retour. 

Boyer,  en  1814(1),  décrit  une  variété  de  gangrène  con- 
sécutive à  une  inllammation  de  nature  maligne,  produite 
par  une  substance  hétérogène,  en  circulation  dans  l'écono- 
mie, et  dans  laquelle  on  peut  reconnaître  la  gangrène 
gazeuse  foudroyante.  Celte  form«  clinique  est  également 
signalée  par  Larrey  (2),  et  Velpeau  (3),  dans  quelques 
observations  de  grands  Iraumatismes  et  de  fractures  com- 
minutives. 

Après  Morgagni  el  Van  Swiéten,  Hébréard  et  Avizard 
(1817],  rapportent  la  gangrène  sèche  sénile  à  l'ossification 
el  aux  concrétions  des  artères;  Borsleri,  Dupuytren  et 
Roche  &  leur  inOamination  Tgangrène  par  artérite),  théorie 
([ue  soutiendront  plus  tard  Gendrin.  Qégin,  etc.;  jus- 
qu'à ce  que  des  travaux  importants,  dont  la  thèse  de 
Legroux  (4)  fut  le  point  de  départ,  aient  donné  naissance 
à  la  théorie  de  la  thrombose,  el  de  l'embolie,  et  par  suite 
à  des  notions  pathogéniques  mieux  assises.  Mentionnons, 
parmi  ces  travaux,  ceux  de  Virchow  et  ceux  de  Cru- 
veilhier,  qui   a  éludîé  le    processus    par    cadavérisation,   et 

(I)  Boyer,  Traité  de*  mal  diea  chiruegicalet,  IS14. 
(!)  Larrey,  Clinique  chirurgicale,  1732-1836. 
(3)  Velpeau,  Médedne  opératoife,  i'  édition. 
(1)  I.egfoux,    Concréliom    languinea    polypiformea    diretoppéos 
pendanl  la  vie.  Thèse  de  Paris,  1827. 
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rattaché  la   gangrène  des  extrémités  à  l'artérite  des  capil- 
laires. 

A  des  reprises  différentes,  en  1819  et  1850,  Chassai- 
gnac  présente  à  l'Académie  des  Sciences  (1)  plusieurs 
observations  de  septicémie  gangreneuse;  il  admet,  sans 
toutefois  l'expliquer,  une  décomposition  instantanée  du  sang, 
par  un  excès  de  violence  traumatique,  et  une  sorte  d'em- 
poisonnement rapidement  mortel.  Trois  ans  plus  tard, 
Maisonneuve  (2)  présente,  à  son  tour,  deux  observations 
semblables,  et  attribue  la  moi*t  rapide  à  la  circulation,  dans 
le  sang,  de  gaz  putrides  provenant  des  veines  de  la  région 
blessée  (pneumohémie  putride).  Puis  Pirogoff  (3),  Vel- 
peau  (4),  Salleron  (5),  observent  et  étudient  le  processus 
septique,  et  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symp- 
tôme, lui  donnent  le  nom  d'œdème  purulent^  d*érysypèle 
bronzé,  et  d'emphysème  putride,  Salleron  le  premier 
donne  une  description  complète  de  la  gangrène  foudroyante 
gazeuse  ;  nous  verrons  cette  variété  de  gangrène  attirer, 
jusqu'à  nos  jours,  l'attention  des  chirurgiens. 

Pendant  la  même  période,  l'étude  des  gangrènes  spon- 
tanées s'enrichit  de  travaux  importants.  Hodgkin  à  Lon- 
dres, Marchai  de  Calvi  (6),  Griesinger  et  Gharcot  font 
connaître  les  gangrènes   diabétiques^  tandis  que  Bourgeois 

(1)  Chassaignac,   Compt^-rendtis   de   VAcadémie   des   Sciences, 
1849  et  18S0. 

(2)  Maisonneuve,  Comptes-rendus   de  l'Académie  des   Sciences, 
t.  XXXVII,  1853. 

(3)  Pirogoff,  Klinisch,  chirurg.f  Leipzig,  1854. 

(4)  Velpeau,   Union  médicale,  1855. 

(5)  Salleron,  Des  amputations  primitives  et  consécutives  {Recueil 
de  mémoires  de  médecine  militaire,  1858). 

(6)  Marchai  de  Calvi,  Bulletin  de  VAcadétnie  de  Médecine,  1853. 
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d'ElAmpes  (i),  menlionne  la  gangrène  des  extrémités, 
dans  le  déclin  de  la  ûëvre  typhoïde,  variété  que  l'on 
rattachera  ea  partie  à  Vartérite  aiguë,  comme  la  gangrène 
de  la  syphilis,  des  fièvres  en  général,  etc.,  (Potain, 
Bernheini  (2),   Vulplan,   Hayem,   Heubner,  etc.). 

Dans  une  thèse  intitulée  :  «  de  la  gangrène  spontanée 
produite  par  irouhles  nerveux  »,  Paris,  1857,  Zarabaco 
cherchait  à  affirmer ,  contrairement  aux  expériences 
d'Hébréard,  de  Wol/f,  et  à  l'opinion  de  Bichat  et  d'Andry, 
l'existence  de  la  gangrène  par  troubles  nerveux,  indépen- 
damment de  toute  autre  lésion  des  tissus  ;  malheureu- 
sement, il  n'apporta  aucune  pivuve  anatomo-pathologique 
sufiisante.  Depuis,  les  remarquables  trav-aux  de  Cl.  Bernard, 
SchifT,  etc.,  mirent  en  lumière  cette  influence  pathogé nique. 
Charcot  et  Samuel  ont  étudié  paiiiculiërement  la  marche 
du  processus  dans  les  ^fl'ections  des  centres  nerveux  (dé- 
cubitus acutus),  et  MM.  Dèjérine  et  Leioir  (3)  ont  démontré 
que  les  eschares  étaient  toujours  accompagnées  d'altérations 
des  nerfs  périphériques  du   voisinage. 

En  1862,  Maurice  Itaynaud  décrit  comme  variété  clinique 
distincte  •  la  gangrène  symétrique  des  extrémités  «,  qu'il 
explique,  tantôt  par  une  oblitération  vasculaire,  tantdt  par 
une  excitation  vaso-motrice,  d'origine  centrale  (4).  MM.  Pitres 
et   VsiUard  (loco   citato),   mettent    en    doute   ce    rôle   des 

(1)  Doargeois  d'H^tAiiipea,  De  In  gangrène  en  mane  dm  membres 
(Soeiélé  médicale  des   HôpUaux,  1857). 

(!i  Uernbeini,  Uangréne  el  arUrite  dana  la  fièvre  typhoïde; 
AMouialioD  Française  pour  i'nvanuemeiit  des  Sciences,  aension 
de  Grenoble,  Wifh. 

(3)  Déjirine  et  Leioir,  Archive*  de  Physiologie,  1931. 

<4)  Mauriea  Ra.vnaud,  De  t'aiphyxie  locale  de*  extrémité»,  Tbè«e 
d*  Paris,  1867. 
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centres  vaso-moteurs,  et  sont  d'avis  que  les  observations 
de  Maurice  Raynaud  se  rapportent  de  préférence  à  des 
névrites  périphériques  primitives  (voir  plus  loin,  Gangrène 
par  influence  du  système  nerveux).  Cette  forme  symétrique 
de  la  gangrène  sera  signalée,  une  dizaine  d'années  plus 
tard,  dans  le  cours  de  fièvres  palustres,  et  les  observations 
de  Durozier,  Mourson,  Calmette,  Schtschastny,  Fischer, 
H.  Henrot,  Grasset,  etc.,  résumées  dans  la  remarquable 
étude  de  Petit  et  Vemeuil  (1),  confirmeront  l'existence  de 
la  gangrène  par  intoxication  paludéenne. 

Citons,  vers  1867,  la  thèse  de  Benni  (2),  inspirée  par 
M.  Charcot,  et  dans  laquelle  les  thromboses  cachectiques 
des  cancéreux  et  des  phtisiques,  sont  démontrées  être  le  point 
de  départ  des  gangrènes  spontanées,  observées  chez  ces 
malades;  en  1872,  les  travaux  d'anatomie  pathologique  de 
M.  Lancereaux,  et  de  nombreuses  lecherches  sur  les  ac- 
cidents infectieux  métastatiques  de  la  gangrène,  et  en 
1873,  le  mémoire  de  Pitres  établissant  FinHuence  de 
Tendartérite,  avec  ou  sans  thrombose,  sur  le  développement 
de  la  gangrène  sénile  (3). 

Depuis  1870,  la  septicémie  gangreneuse,  nombre  de  fois 
observée,  a  vivement  préoccupé  les  chirurgiens  et  a  été 
l'objet  de  nombreuses  publications.  Les  recherches  remar- 
quables de  MM.  Chauveau  et  Arloing  viennent  d'établir 
d'une  façon  précise  sa  nature  et  sa  pathogénie. 

(1)  Petit  et  Verneuil,  Asphyxie  locale  et  gangrène  palustres 
{Revue  de  Chirurgie,  1883). 

(2)  Benni,  Recherches  sur  quelques  points  de  la  gangrène  spontanée, 
Paris,  1867. 

(3)  Pitres,  Note  sur  VAnatomie  pathologique  et  la  pathogénie 
de  certains  cas  de  gangrène  spontanée  (Progrès  médical,  1875). 


DE  LA.  QANORËNE 

Dans  sa  Ihëse  «  De  ta  Gangrène  dans  les  fractures  - 
(Paris.  1870),  Nepveu  rapporte  quelques  cas  de  gangrène 
foudroyante,  et  il  l'envisage  comme  une  inlosicalion  pro- 
duite ;  i»  dans  les  caa  de  fracture  avec  plate,  par  l'action 
de  l'air  (organismes  de  Pasteur),  sur  les  liquides  et  les 
tissas  ;  2»  dans  les  écrasements  des  tissus,  sans  plaie, 
par  l'action  des  gaz  putrides  provenant  de  la  décompo- 
sition des  tissus  du  sang  instantanément  frappés  de  mort 
(violence  du  traumatisme). 

Deux  ans  plus  tard,  M.  Perrin  comparant  les  phéno- 
mènes gangreneux  septicémiques  à  ceux  qu'avaient  déter- 
minés chez  les  animaux,  Renaut  d'Alfort  (1840),  et  Chau- 
veau  (1871),  par  des  injections  de  liquides  putréfiés  sous 
la  peau,  soutint  h  l'Académie  de  Médecine  (1),  que  les 
accidents  sep  tiques  rapidement  martels  étaient  dus  à  la 
putréfaction  des  tissus.  Maurice  Raynaud  (2)  ,  allant  plus 
loin,  émit  l'opinion  que  la  putréfaction  résultait  probable- 
ment de  l'action  de  fermenls  animaux  ou  végétaux  ayant 
pénétré  par  la  plaie  ou  par  les  voies  respiratoires.  Cepen- 
dant Couty  (3),  Jubin  et  Desprès  (4),  revinrent  en  partie 
à  la  théorie  de  Maisonneuve,  tandis  que  Le  Fort  (5) 
attribue    c«tte    infection    à    la    génération    spontanée   d'un 

II)  Perrin,  De  t'infection  putride  aiguë  fBulUlin  de  l'Académie 
dt  Mideeinr,  1872). 

(2)  Maurice  Raynaud,  Article  0tn*grin4,  du  diotionnsire 
Ja£coud. 

(3)  Couty,  Elude  experimeniale  tur  l'entré*  de  l'air  dan*  Ui 
veine*  et  U*  ga*  intra-Boteulairei,  Tlièia  de  Pkrift,  187&. 


(5)  Le   Fort,  BulUlin  de   fAvadémie  de  Mideeine,  1ST8. 
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virus  septique.  Nous  signalerons,  en  1874«  le  remarquable 
travail  de  Terrillon  (1)  qui  ùdi,  comme  Rochard,  de  la 
gangrène  foudroyante,  une  septicémie  due  à  l'action  d'un 
virus  ou  d*un  ferment,  dont  l'essence  n'est  pas  déter- 
minée. Depuis  cette  époque,  citons  les  thèses  de  doctorat 
de  Morand,  1877  (2),  de  Courboulès,  1883  (3),  de  Ber- 
nard, 1884  (4),  Lallemant  (5)  ;  les  thèses  d'agrégation  de 
Rondot  (6)  et  de  Perret  (7)  ;  les  mémoires  de  Mollière  et 
de  Poncet  (8)  ;  le  travail  si  complet  de  M.  Tribud  (9)  ; 
Tarticle  Septicémier  de  M.  Ghauvel,  dans  le  Dictionnaire 
Dechanibre;  la  remarquable  étude  de  M.  Jeannel,  dans 
VEncyclopédie  internationale  de  Chirurgie;  et  enfin  la 
note,  à  l'Académie  de  Médecine,  dans  laquelle  M.  Chauveau 
établit  que  la  septicémie  gangreneuse  est  produite  par  le 
vibrion  septique  de  Pasteur  (10). 


(1)  Terrillon,  Archives  générales  de   Médecine,  t.  XXIII,  1874. 

(2)  Morand,  De  la  Septicémie  gangreneuse  aigué.  Thèse  de 
Montpellier,  1877. 

(3)  Courboulès,  Contribution  à  Vétude  de  la  nature  et  de  la 
prophylaxie  de  la  septicémie  gangreneuse^  etc.,  Thèse  de  Lyon, 
1883. 

(4)  Bernard,  Considérations  sur  la  gangrène  foudroyante. 
Thèse  de  Lille,  1884. 

(5)  Lallemant,  De  la  gangrène  foudroyante  spontanée  des 
organes  génitaux  externes  de  Vhomme. 

(6)  Rondot,  Des  gangrènes  spontanées,  Paris,  1880. 

(7;  Perret,  De  la  Septicémie,  Thèse  d'Agrégation,  Paris,  1880. 

(8)  Lyon  Médical,  1881  et  1882. 

(9)  Trifaud,  De  la  gangrène  gazeuse  foudroyante  {Revue  de 
Chirurgie,  1883).       ' 

(10)  Chauveau  et  S.  Arloing,  De  la  septicémie  gangreneuse 
(Bulletins  de  V Académie  de  Médecine^  pages  604  et  1129). 
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III.   Etiologie  et  Patliogëni 


Le  mouvemeQl  nutritif  normal,  ou,  si  l'on  nime  mieux, 
la  vitalité  normale  des  difTérents  tissus  qui  composent 
notre  organisme,  est  subordonnée  :  1°  à  t 'intenté  des 
éléments  analomîques  ;  3*  à  la  circulation  régulière  ; 
3°  à  la  composition  normale  du  sang;  4°  à  rintégrilé  du 
systèine  neneux.  Sunient-il  une  modification  de  l'une  ou 
de  plusieurs  de  ces  conditions  physiologiques?  la  nutrition 
s'altère  ou  s'arrête,  la  mort  locale  est  imminente  ou  con- 
firmée. Les  dilTérentes  causes  que  nous  allons  passer  en 
revue,  portant  plus  directement  atteinte  à  l'une  au  moins 
de  ces  conditions  physiologiques,  on  peut  grouper  les  gan- 
grènes en  quatre  catégories  principales  ;  mais,  le  plus 
suuveat,  l'éliolc^e  de  la  gangrène  est  complexe ,  c'est-à- 
dire  que  plusieurs  facteurs  inteniennent  dans  la  réalisa- 
tion du  processus.  Reste  un  certain  nombre  de  faits 
cliniques  dont  la  pathogénie  est  encore  douteuse,  et  qu'on 
a  récemment  rattachés  à  des  altérations  inflammatoires  ou 
dégénérât] ves  des   nerfs  périphériques  (1). 

^    I.  Gangrène  par  lésions   des   éléments  anatomiques. 

m  Ce  premier  groupe  comprend  les  gangrènes  directes  ou 
Iraumatiques  (Larrey),  dues,  le  plus  souvent,  à  des  causes 
«xlérieures,  d'ordre  mécanique ,  physique,  chimique,  etc.  ; 
ou  bien,  les  cellules  seules,  désorganisées,  perdent  leurs 
propriétés   biologiques;    ou    bien,    comme    dans    les    tissus 


(1)  Contribution  à  l'élude  des  gangrènes  r 
d'origine  nérrittqut,  par  MM.  Pitrea  et  ' 
Pk^wiûtagU,  Janvier  1885). 
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vasculaires,  les  capillaires  eux-mêmes  sont  en  même  temps 
détruits,  et  n'apportent  plus  les  éléments  nécessaires  aux 
échanges  nutritifs.  Cette  action  destructive  peut,  dans  cer- 
tains cas,  s*expliquer  par  des  réactions  ou  combinaisons 
chimiques,  telles  que,  par  exemple,  Tabsorption  d'eau  et  la 
coagulation  du  sang  et  des  liquides  albuminoîdes  interti- 
tiels  par  l'acide  sulfurique;  ou  bien  la  combinaison  de  la 
potasse  avec  les  substances  grasses  et  les  acides  organiques, 
pour  former  des  savons,  etc.  D'autres  fois,  la  gangrène 
est  la  conséquence  directe  d'une  inflammation  intense  des 
éléments  anatomiques  ou  de  thromboses  capillaires.  Quant 
à  l'action  nécrosique  spéciale  et  immédiate  de  certains 
agents,  tels  que  les  venins,  les  virus,  les  corps  ou  les 
liquides  en  putréfaction,  les  organismes  inférieurs,  elle  est 
encore  ignorée  comme  mécanisme  intime ,  bien  qu'on  ait 
invoqué,  dans  ce  cas,  l'obstruction  des  petits  vaisseaux,  ou 
bien  encore  la  destruction,  par  une  substance  chimique, 
des  capillaires,  des  cellules,  du  sang,  des  cartilages,  du 
tissu  conjonctif,  etc.  (1). 

Les  traumatismes  variés,  d'une  violence  considérable,  et 
en  particulier  les  contusions,  attritions,  broiements,  écra- 
sements, les  plaies  contuses  et  par  armes  à  feu,  compli- 
quées ou  non  du  shock  local  (causes  mécaniques);  l'action 
intense    ou     prolongée    du    froid,    de    la    chaleur    et    de 


(1)  M.  Tricomi  (de  Naples),  à  la  3«  réunion  de  la  Société 
italienne  de  Chirurgie  (Avril  1886),  a  donné  le  résultat  des 
recherches  et  des  expériences  qu'il  a  faites,  relativement  au 
bacille  de  la  gangrène  sénile.  D'après  cet  auteur,  ce  bacille, 
court  et  renflé  à  l'une  de  ses  extrémités,  existe  dans  le  sang, 
au  niveau  de  la  ligne  de  séparation  des  parties  sphacélées  et 
saines. 
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l'électricité  (causes  physiques),  les  caustiques  violents,  acides 
sulfurique,  chlorhydrique,  azotique,  la  potasse,  le  chlorure 
de  zinc,  etc.  (causes  chimiques),  constituent  les  conditions 
étiologiques  les  plus  habituelles  de  cette  variété  de  gan- 
grène. Hallopeau  {i)  désigne  sous  le  nom  d'aseptique, 
rescharificatioD  causée  par  les  agents  physiques  et  chi- 
miques, parce  que  la  lésion,  toujours  locale,  ne  s'accom- 
pagne pas  de  décomposition  putride;  de  même,  M.  Lancereaux 
appelle  nécroses,  les  mortifications  localisées,  par  diminution 
ou  suppression  des  liquides  nutrilife,  sans  décomposition 
putride.   (Traité   d'Anatomie   pathologique,  t.  I",  p.  507). 

Rapprochons  de  ce  groupe,  les  mortili cations  cousëcutives 
au  contact  anormal  des  tissus  avec  des  liquides  ou  des 
substances  organiques  en  voie  d'altération  ou  de  décom- 
pusitioD  putride  ;  telle  est  la  gangrène  du  tissu  cellulaire 
par  inCItralion  d'urine  ou  de  matières  fécales,  et  celle  du 
tissu  broncho- pulmonaire,  à  la  suite  de  la  pénétration 
accidentelle  et  du  séjour  de  parcelles  alimentaires  dans  les 
Toies  aériennes. 

La  vie  cellulaire  est  également  détruite  par  l'aclion  immé- 
diate, locale  et  directe,  non  encore  bien  élucidée,  d'agents 
délétères,  tels  que  la  bactérie  de  la  pustule  maligne,  le 
micro-parasite  de  la  morve,  le  venin  de  certains  serpents,  etc.; 
mais  le  plus  souvent,  les  agents  sepUques  possèdent  une 
action  générale  sur  l'économie,  à  la  suite  de  leur  absorption 
et  de  leur  passage  dans  la   circulation. 

Enfin,  la  conttriction  et  la  compression  déterminent  la 
gangrène   par  un  double  mécanisme  :   1"  en  portant  direc- 

<1)  llallopeau,    Traité  éléiimiilaire  de   Pathologit  générale,     a.K« 
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tement  atteinte  à  la  nutrition  des  éléments  anatomiques  ; 
20  en  apportant  un  obstacle  à  l'arrivée  et  au  départ  du 
sang. 

Appliquée  parfois  par  le  chirurgien,  dans  un  but  théra- 
peutique, comme  moyen  d'exérèse,  la  constriction  entraîne 
la  stase  capillaire,  l'œdème  et  la  gangrène  ;  c'est  dans  ces 
conditions,  que  nous  observons  la  mortification  de  Tanse 
intestinale,  étranglée  par  un  anneau  inextensible,  celle  du 
gland,  celle  des  hémorrhoîdes,  et  du  rectum  (prolapsus), 
étranglés  par  le  prépuce  enflammé,  ou  par  les  fibres  du 
sphincter  anal. 

La  gangrène  par  compression  est  réalisée,  toutes  les 
fois  que  les  tissus  se  trouvent  pressés  contre  un  plan 
résistant,  fortement  ou  faiblement,  mais  dans  ce  dernier 
cas,  d'une  manière  continue  (décubitus).  Le  processus 
sera  d'autant  plus  rapide  que  l'état  général  sera  en  souf- 
france (lésions  des  systèmes  nerveux  et  circulatoire,  vieil- 
lesse), et  que  la  région,  ou  sera  plus  riche  en  vaisseaux, 
ou  sera  constituée  de  telle  sorte  (faible  épaisseur  des 
parties  molles),  que  la  compression  s^exercera  avec  la 
plus  grande  facilité  (avant-bras,  sacrum,  grand  trochanter, 
tète  du  péroné,  talon,  etc.)  Citons,  en  première  ligne,  les 
bandages  et  appareils  trop  serrés  (fractures  du  péroné,  du 
radius,  etc.,   Gurlt,  Nepveu). 

La  gangrène  de  la  région  sacrée,  consécutive  à  un  séjour 
prolongé  au  lit  (décubitus  dorsal),  débute  fréquemment  par 
la  macération  de  l'épiderme  et  du  derme  due  au  contact 
de  l'urine  ou  des  matières  fécales.  Elle  est  d'ailleurs  bvorisée, 
dans  son  développement,  par  l'altération  du  sang  qui  ac- 
compagne ou    suit  les   affections    typhoïdes,  septicémiques, 
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ou  de  lon^e  durée,  ou  par  l'alTaiblisseinent  de  l'action 
Iropliique  qu'exercent  normalement  sur  les  tissus  les  dllTé- 
rents  centres  nerveux  (maladies    de   la  moelle  épiniëre). 

I!.    Gangrène   par   troubles   de   la   circulalion. 

La  circulation  sanguine  joue  un  rôle  capital  dans  les 
échanges  nutrilirs,  el  l'on  comprend,  sans  peine,  la  morti- 
fication des  tissus  auxquels  le  sang  ne  peut  plus  èlre 
distribué.  Or,  les  causes  qui  entraînent  l'arrêt  ou  l'insuf- 
liaance  de  la  circulation,  peuvent  siéger  au  niveau  des 
différents  segments  du  système  circulatoire,  cœur,  artères, 
veines  et  capillaires.  Nous  connaissons  déjà  le  rôle  patho- 
génique  de  quelques-unes,  par  l'étude  que  nous  venons  de 
faire,  dans  te  chapitre  précédent,  de  la  thrombose  et  de 
l'embolie. 

Les  diverses  affections  du  cœur,  qui  se  traduisent  par 
une  impulsion  moins  énergique  du  moteur  central,  ne 
constituent  guère  qu'une  cause  prédisposante  à  la  j^angrène, 
en  facilitant  la  stase  el  la  thrombose;  toutefois,  cette 
cause  acquiert  une  importance  considérable,  lorsque  cer- 
taines maladies  (lésions  valvulaires)  sont  le  point  de  départ 
d'embolies,  ou  lorsque,  simultanément,  existent  des  altéra- 
lions  des  vaisseaux,  du  sang,  des  tissus. 

Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  gangrène  est, 
sans  contredit,  l'oblitération  artérielle,  avec  absence  ou 
insuflisance  de  circulation  collatérale.  Nous  avons  vu  pré- 
cédemment  la  thrombose  ou  mieux  encore  l'embolie  de 
l'artère  principale  d'un  membre,  par  exemple,  amener  ce 
résultat.  La  gangrène  véritablement  spontanée,  c'est-à-dire 
celle  qui  survient  brusquement  dans  un  membre  sain 
jusque-U,    est    due    le    plus    communément   à    l'embolie, 
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tandis  que  la  gaitf^ne  sentie,  et  ceDe  que  l'on  ubsene 
dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  syphilis  (gangrène  des 
extrémités),  dans  le  diabète,  la  cachexie  cancéreuse,  etc., 
sont  consécutives  à  ta  thrombose  artérielle,  par  eDdartérite 
chronique,  par  artérlle  aiguë,  par  artério -sclérose,  par 
athërome  ou  par  ossîQcation  des  parois  vasculaîres,  et 
enfin  par   altération   du  sang.   (Fig.   26.) 


i 


Tout  aussi  nette  est  la  pathogénie  des  mortillcations 
que  l'on  a  signalées,  à  ta  suite  de  la  ligature  ou  de  la 
compression  par  une  tumeur,  d'un  gros  tronc  artériel, 
avec  insuOîsance  de  circulation  collatérale,  que  celte  insuf- 
fisance soit  le  fait  d'une  disposition  anatomique  des  vais- 
seaux de  la  région,  ou  bien  d'un  affaiblissement  cooûdé- 
rable  de   l'activité  cardiaque. 

La  gangrène  d'un  lambeau,  par  étroitesse  excessive  du 
pédicule,  est  un  exemple  du  processus  occasionné  par  un 
apport  insufligant  du  liquide  sanguin  ;  d'autres  fois  enfin 
le  courant  sanguin   est  affaibli    par  un  anévrysme,  ou    est 
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Fiurété  par  le  caillot  hémostatique  qui  se  forme   npTbs   une 
I  ^aie  artérielle. 

Infiniment  plus  rare  est  la  gangrené  par  oblitération 
I  veineuse,  grâce  à  la  richesse  des  voies  anaslomoliques,  au 
I  niveau  des  membres  prioci paiement  ;  elle  nécessite,  comme 
I  nous  l'avons  déjà  dit,  l'obstruction  complète  des  troncs  et 
Ides  collatérales  (^Cniveilhier),  et  les  mêmes  lésions  des 
ftwtèreB  et   des  capillaires  correspondants.   Cet  ensemble   de 

londilions  se  rencontre,  dans  la  ligature  en  masse,  dans 
I  Fapplicalion  d'un  bandage  trop  serré,  et  en  général,  toutes 
■  les  fois  que  l'on  exerce  une  compression  circulaire  et 
ï  violente  ou  constriclion,  sur  une  partie  du  corps.  Quant 
[  i  l'imperméabilité  veineuse  prise  isolément,  elle  a,  comme 
L  conséquence  directe,  là  stase  sanguine  et  l'œdème  des  tissus, 
!  irrigués  par  un  sar.g  non  renouvelé  et  impropre  à  la  nutrition, 
Ainsi  que  le  fait  observer  le  professeur  Jaccoud,  dans 
I  son  savant  traité  de  Pathologie  médicale,  tome  1°^,  p.  44, 
I  «  la  thrombose  généralisée  des  capillaires  d'une  région  a 
K*  des  eiïels  plus  certains  et  plus  rapides  que  l'obstruction 
I  »  de  l'artère  principale,  vu  l'impossibilité  d'une  circulation 
I  >  collatérale.  >  C'est  à  la  thrombose  des  capillaires,  ou  à 
I  Tarrét  de  la  circulation,  par  compression,  que  l'on  peut, 
len  partie,  rapporter  le  processus  gangreneux  observé  dans 
inflammations    aiguës  (phlegmons     profonds,    anthrax, 

dtlegmons  diffus,  etc.),   ou  chroniques  (foyers  gangreneux 
i  scléroses),  que  l'agent  de  compression  soit  un  exsudât 

D>rineux  ou   une  prolifération  conjonctive;  c'est  aussi  par 

I  mécanisme  de  l'anémie  locale  ou  de  l'arrêt  de  la  cir- 
ftculation  capillaire,  que  nous  pouvons  expliquer  la  nécrose 
|.WDsécutive  au  décollement  du  périoste,  etc. 
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La  thrombose  et  la  stase  capillaires  nous  amènent  à  dire 
quelques  mots  de  la  gangrène  dite  inflammatoire.  Ne 
faut-il  voir  entre  le  processus  phlegmasique  et  le  processus 
gangreneux,  qu'une  question  d'intensité  de  cause,  que  cette 
cause  soit  un  irritant  mécanique,  physique,  chimique  ou 
parasitaire?  c  Le  meilleur  exemple  à  citer,  dit  Spillmann 
)»  dans  son  article  c  gangrène  »,  du  dictionnaire  ency- 
»  clopédique,  est  celui  de  l'application  d'un  caustique  ;  là 
i>  où  ce  dernier  agit  avec  le  plus  d'énergie,  les  tissus 
»  meurent  ;  au  pourtour  de  l'eschare,  ils  s'enflamment. . . 
»  L'altération  des  parois  vasculaires  qui  constitue  la  base 
1^  du  processus  inflammatoire,  représente  le  degré  le  plus 
»  léger  de  la  lésion  qui  se  terminera  par  la  gangrène, 
-»  dès  qu'elle  aura  atteint  son  maximum  d'intensité...; 
"»  qu'une  inflammation,  même  légère,  se  complique  à  un 
:»  moment  donné,  d'un  trouble  de  circulation  quelconque, 
:»  elle  flnira  par  la  mortification  :».  Ou  bien,  au  contraire, 
l'inflammation  n'est-elle  qu'une  cause  prédisposante,  créant 
un  terrain  favorable  à  l'évolution  d'un  agent  spécial  néces- 
saire à  la  production  de  la  gangrène?  Les  partisans  de 
cette  opinion  font  remarquer,  que  le  processus  gangreneux 
complique  surtout  les  phlegmasies  septiques  (anthrax, 
érysipèle,  phlemon  diffus),  celles  qui  siègent  sur  la  peau, 
ou  dans  les  parties  en  rapport  avec  l'air  extérieur  (appa- 
reils digestif  et  respiratoire),  et  qu'il  est  caractérisé  par 
la  présence  constante  de  micro-organismes  (Lancereaux); 
ces  derniers  ne  faisant  défaut  que  dans  un  milieu  impropre 
à  leur  évolution.  (Eschares  d'origine  physique  et  chimique, 
Hallopeau). 

Quelle  que  soit  la  théorie  appelée  à  prédominer,  quelle 


|ne  soit  aussi  la  nature  intime  du  processus  indamma- 
toîre,  un  fait  indéniable  dans  l'inflammalion ,  c'est  la 
stase  sanguine,  pouvant  aller  jusqu'à  l'arrêt  cemplel  de  la 
circulation,  et  ne  permettant  plus,  dès  lors,  te  renouvel- 
lement du  sang  artériel  nécessaire  à  la  nutrition  des  tissus. 
Si  celle-ci  est  déjà  compromise  par  un  mauvais  état 
général  (cachexies,  diatlièses,  etc.),  la  mortlUcation  est  cer- 
taine et  rapide.  Cetle  notion  nous  explique  le  mode 
d'extension  ou  de  propagation  de  la  ^ngrène.  Les  parties 
morlifiées,  véritables  corps  étrangers  pour  les  tissus  voi- 
sins, provoquent,  autour  d'elles,  une  inflammation  dite  élimi- 
nalrice,  destinée  à  les  séparer.  Il  en  résulte  l'engorgement 
des  capillaires  et  la  stase  sanguine,  laquelle  déterminera  à 
nouveau  une  zone  de  morliQcalion,  si  les  éléments  anato- 
IDiques  y  sont  prédisposés  par  de  mauvaises  conditions 
lutritives.  C'est  ainsi,  qu'à  la  période  ultime  des  affections 
Eeurdiaques,  une  simple  moucheture  de  la  jambe  et  du 
rotum,  distendus  par  l'œdème,  pourra  être  le  point  de 
■départ  d'une  gangrène  envahissante  de  la  région. 

Signalons,    pour    terminer,    les   gangrènes    occasionnées 

les  embolies   capillaires   (septiques   ou    non  septiques), 

,  celle    que    Tripier,    en    1874  (1),  a   attribuée  à  une 

:  de   thrombose    capillaire    par   accumulation  de  glo- 

«iles  blancs  (leucocytose). 

II!.  Gangrène  par  alléralions  du  sang. 

Certaines    anomalies    dans    la    composition    du    sang,   la 

■  drculalion  restanl  normale,  rendent  ce  liquide  impropre  à 


(1)  Tripier,  Sur  une  nouvelle  came  de  gangrène  tponlan^i:. 
avfC  obtUératian  deë  arlériole»  capiltatrea  (Comptea-rendue  de 
VActuUmie  (U)  Sciences,  19  Janvier  1BT4). 
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la  nutrition  des  tissus  ;  la  vitalité  de  ces  demîera  diminue, 
de  sorte  qu'il  suffît  du  moindra  traumatisme  ou  de  la 
plus  légère  phl^masie  locale,  pour  en  amener  la  pngrène. 
Pour  quelques  auteurs,  la  pathogénie  des  mortifications 
attribuées  aut  altérations  du  sang  serait  plus  complexe; 
i)  ;  aurait,  au  début,  des  coagulations  sanguines  consé- 
cutives à  des  lésions  vasculaires.  Il  nous  semble  lïtionnel 
d'admettre  ce  double  mécanisme,  dans  la  plupart  des  cas, 
puisque  les  échanges  nutritifs  sont  aussi  bien  modifiés  au 
niveau  des  parois  des  vaisseaux    qu'au    niveau   des   tissas. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  altérations  du  liquide  sanguin 
variées  et  nombreuses,  constituent  une  prédisposition  puîs- 
sanle  à  la  gangrène  ;    nous  signalerons  les  principales. 

A.  Altérations  par  substances  sepliques.  Il  s'agit  d'une 
véritable  intoxication  du   sang,  et  d'une  désorganisation  des 


éléments  anatomiques  par  une  action  spécifique  (chimique 
ou  ferment! fère),  qui  n'est  pas  encore  bien  élucidée.  Nous 
rangerons  dans  cette  calorie,  qui  prend  une  place  des 
plus  considérables  en  chirui^ie,  les  gangrènes  survenant  à 
la    suite    de    la    pénétration    dans    l'organisme    :    lo   des 


DE  LA   QANQRËNE 


143 


nins    de    quelques   serpents;   2»   des    virus    ciiarbonneux 
■et  morveux  (bactéridies)  Fig,    27  ;  3"  de  matières   cadavé- 
[ues    laepsine,    plomaïnes),  (piqûres    des    anatomistes,  et 
i  équarrisseurs)  ;   4°  de  germes   ou   ferments,  dont  quel- 
>s-uns  sont  Lien  déterminés,  (vibrion  septique  de  Pasteur), 
■epticénùe  à  forme  gangreneuse)  (Terrillon),  (infection  puer- 
pérale, etc.)  (1).    C'est  à  des  éléments  infectieux   toxiques, 
(poisons),    phosphore    (nécrose    des    maxillaires),     mercure 
■  (gangrène  buccale),  miasmes  et  conlages,  analogues,  comme 
kaffets,    aux    agents    septiques,    que    l'on    tend    à  attribuer 
pW^ourd'hui    l'altération    du    sang,    et  la  plus  grande  part 
des     phénomènes     gangreneux    qui     surviennent    dans     le 
typhus,  l'érj'sipèle,  la  lièvre  typhoïde,  la  malaria,  les  lièvres 
éruptives,    etc.  ;    sans    parler    de    l'induence    pathogénique 
des    coagulations    sanguines  (thromboses    marasliques),   des 
altérations   vasculaires  (artérite),    et  des  inflammations  que 
ïvoquent  directement    certaines  de   ces   maladies. 
B.  Alliralions  par  xubstances  végétales.  —  La  gangrène 
dce    membres    inférieurs   ou    ergotisme  gangreneux, 
pRlcbée,  par  les   uns,  ^  une    intoxication    directe  du 
,  H  attribuée,  par  les  autres,  à  une  contraction  spas- 
modique     des     libres    musculaires     lisses     des     artérioles 
(Uolmea)   (2)  ;    d'où     resserrement    de    ces    vaisseaux,    et 
!  des   tissus,   par    défaut   d'irrigation    sanguine.   Les 
i    de    la    civilisation    ont    fait     presque    disparaître 
rurd'hui,  par  l'usage,  pour   ainsi    dire   exclusif,  du  pain 

e  d'Agrégation, 


1  (S>  Kolmea,  Bittde  tjrpériincnlaU  sur  lu  mode  d'acl> 
È  wigto.  Thise  de  Paris.  Wi. 
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de  fromeat,  cette  affection  jadis  éiûdémique  dans  certaines 
contrées,  connue  sous  le  nom  de  <  nul  des  ardents  ■,  et 
due  à  l'absorption,  dans  l'alimentation,  de  l'ergot  de 
seigle  mélangé  à  la  farine.  A  l'exemple  de  tous  les  clas- 
siques, nous  rapprocherons  de  cette  variété,  la  gangrène 
que  Peddie  aurait  observée  dans  une  famille  nourrie,  pen- 
dant un  temps  prolongé  et  exclusivement,  de  pommes  de 
terre  malsaines.  (Fig.  28). 


c.  AUéralions  chimiques  dv  sang.  —  Marchai  de  OUi 
{Académie  de  Médecine,  1853,  et  Recherches  sur  les  acci- 
dents diabétiques,  Paris,  1861),  a  bien  établi  les  rapports  qui 
existent  entre  une  variété  nettement  défmie  de  gangrène, 
et  ta  présence  du  sucre  en  excès  dans  le  sang  (diabète); 
d'où  le  nom  de  gangrène  diabétique,  laquelle,  disons-le 
de  suite,  survient  rarement  sans  cause  occasionnelle;  c'est 
lant&t  un  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical  (plaie 
d'opération)  ;    tantdt    une    inflammation  à    peine  marquée; 
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tuitât  une  érosion  Insignifiante  ;  tantôt  une  pression  exagérée 
ou  continue  (chaussure  trop  étroite ,  décubitus  prolongé). 
Plusieurs  théories,  avec  preuves  à  l'appui,  mais  non 
exemptes  d'objections,  partagent  les  auteurs,  relativement 
à  la  pathogénie  des  accidents  gangreneux  d'origine  diabétique. 
D'après  les  uns  (Musset,  Potain,  Benni),  des  lésions  vas- 
culaires  (arlérite),  accompagnées  ou  non  de  coagulations 
sanguines,  seraient  le  point  de  départ  des  lésions.  Malheu- 
reusement l'analomic  pathologique,  à  l'exception  de  quelques 
faits,  se  trouve  en  désaccord  complet  avec  cette  hypothèse. 
Dans  une  autre  théorie  (Weber),  la  gangrène  serait  la 
conséquence  directe  d'une  déperdition  d'eau  considérable, 
et  de  l'altération  de  nutrition  des  éléments  anatomiques 
imbibés  de  sucre;  ainsi  amoindris  dans  leur  vilahté,  les 
tissus  exposés  au  traumatisme  extérieur  se  mortiûent.  On 
objecte  à  cette  théorie  que  les  phénomènes  gangreneux 
ont  été  observés  chez  des  diabétiques  qui  n'avaient  plus 
de  sucre  dans  les  urines  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  celte  imprégnation  de  sucre  modifie  considéra- 
blement la  constitution  des  éléments  analomiques  (cata- 
ractes diabétiques),  et  les  prédispose  à  la  destruction.  Enfin, 
d'après  une  troisième  théorie,  la  gangrène  diabétique  serait 
de  nature  trophique,  étant  admis  (Fëlizet)  que  le  diabète 
est  une  afTeclion  nerveuse.  Cette  dernière  opinion  de  la 
nature  nerveuse  du  diabète,  a  pour  elle  la  glycosurie 
expérimentale  d'origine  neneuse ,  les  accidents  nerveux 
observés  dans  le  cours  du  diabète  (1),  les  altérations  des 
nerfis  périphériques  (Muller,  Duncan,  etc.),  les  cas  de  maux 


n)  DrayTus-BrlRSBc,  PaUutgénie  dei  accidenu   nerveux  du  dia- 
,  ThAse  d'Agrégation,  Puris,  1883. 
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perforants  chez  les  diabétiques  (Observations  de  Pue), 
Clément,  Vemeuil,  Marchai  de  Calvi,  Dreyfus,  Jeannel  (i), 
Kirmisson  (2). 

D.  Altérations  cachectiques.  —  Les  symptômes  gangre- 
neux que  Ion  a  signalés  à  la  suite  de  maladies  chro- 
niques, telles  que  cancer,  phthisie,  syphilis,  alcoolisme, 
albuminerie,  etc.,  s'expliquent  facilement,  autant  par  le 
trouble  prolongé  de  la  nutrition  et  l'altération  de  compo- 
sition du  liquide  sanguin,  qui  en  est  la  conséquence,  que 
par  les  lésions  vasculaires,  les  thromboses  et  les  embolies. 

IV.  Gangrène  par  troubles  de  Vinnervatioti. 

D'importants  travaux  ont  mis  hors  de  doute  l'influence 
qu'exerce,  à  l'état  normal,  le  système  nerveux  sur  la 
nutrition  des  éléments  anatomiques  ;  reste  encore  à  résoudre 
la  question  du  mécanisme  de  cette  action,  ainsi  que  de 
l'origine  ou  du  mode  de  production  des  troubles  intimes 
de  nutrition  consécutifs  aux  altérations  du  système  ner- 
veux central  et  périphérique.  Nous  ne  pouvons  insister  ici 
sur  cette  question  de  physiologie,  à  laquelle  se  rattache 
Tétude  des  nerfs  trophiques  et  de  la  trophonévrose,  et 
dont  nous  avons  dit  quelques  mots  dans  une  autre  publi- 
cation (3),  mais  il  résulte  de  nombreuses  expériences,  de 
l'observation  clinique  et  anatomo-pathologique^  que  les 
lésions  du  système  nerveux  modifient  à  ce  point  la  vitalité 
des  tissus,  qu'il  suffit  de   la  cause   la   plus   minime  pour 

(1)  Jeannel,  Dickbète  et  mal  perforant  [Revue  de  Chirurgie,  Jan- 
vier 1886). 

(2)  Kirmisson,  Du  mal  perforant  chez  les  diabétiques  {ArcfUves 
de  Médecine,  Janvier  1885). 

(3)  S.  Haudry,  Contnbution  à  Vétttde  de  la  kératite  neuro-para" 
ly tique  (Archives  d'Ophtalmologie,  1886). 
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déterminer  la  gangrène.  Dans  un  certain  nombre  de  fails, 
c'est  m^me  i  l'influence  nerveuse  seule,  en  dehors  de 
toute  espèce  de  traumatisme  ou  de  cause  extérieure, 
qu'il  faut  rapporter  le  processus  destructif.  Citons  parmi 
les  nombreuses  recherches  qui  depuis  longtemps  déjà 
éclairent  le  sujet,  celles  de  Bro^^-n-Séquard,  SchifT,  Claude 
Bernard,  Vulpian,  Charcot,  Samuel,  Bœrensprung,  Weir- 
Mitchell,  Hayem,  Jaccoud,  Pitres  et  Vaillard,   etc. 

Charcot  (i)  a  étudié  tout  particulièrement  les  phéno- 
mènes gangreneux  qui  surviennent  surtout  chez  les  malades 
atteints  de  lésions  irrilatives  des  centres  nerveux  (décubilus 
acutus);  on  les  observe  rapidement  au  niveau  du  sacrum 
et  du  grand  trochanter,  du  côté  paralysé,  dans  l'hémor- 
rfaagie  ou  le  ramollissement  du  cerveau.  Dans  les  myélites 
aiguSs,  à  la  suite  des  blessures  de  la  moelle  ëpinière, 
les  escbares  sont  précoces  (au  bout  de  deux  ou  trois 
jours),  disséminées  (fesse,  genou,  talon,  malléoles),  et 
elles  occupent  aussi  bien  les  régions  comprimées,  que 
celles  qui  ne  le  sont  pas  (Brodie).  EnCn,  les  lésions  du 
système  nerveux  périphérique  peuvent  donner  naissance 
au  niveau  de  tous  les  tissus  (os,  peau,  etc.),  à  deS  désordres 
nutritifs  dits  trophiques,  à  marche  ulcéro-gangréneuse. 
Il  faut  faire  lentrer  dans  cette  catégorie  de  faits,  les 
phénomènes  nécrosiques  du  mal  perforant  (2),  de  certains 
ulcères  idiopatliiques,  de  la  paralysie   de  la  5""   paire,  etc. 

(1)  Cliarcot,  Maladie*  du  Êt/itème  n 
PkyMûtIogie,  1868. 

(I)  Duplay  et  Morat,  etL-.,  ont  algualé.  dans  leurs  oliserv 
dan  plaques  de  ({angrénci  plus  ou  moinii  éloignées  du   siège 
l'ulcire,  et   qu'on   peut   rattacher   A    la   même   caus?,  Vo>e: 
a  de  H.  Uutruilie,  Le  mal  parforant,  Paris,  1878. 
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Paget  a  signalé  des  ulcérations  du  bord  unguéal  des 
doigts,  dans  un  cas  de  compression  du  nerf  radial  par 
le  cal  d'une  fracture  du  radius.  Spillmann  cite  le  cas 
d'un  malade  observé  par  lui  dans  le  service  de  Michel, 
chez  lequel  l'application  d'un  appareil  à  extension  continue, 
pour  une  fracture  du  fémur,  avec  section  du  nerf  sciatique, 
détermina  rapidement  la  gangrène  de  la  partie  postérieure 
de  la  jambe  (1). 

La  gangrène  symétrique  des  extrémités  étudiée  et  décrite 
pour  la  première  fois,  d'une  façon  complète,  par  Maurice 
Raynaud,  en  1862,  (De  la  Gangrène  symétriqtie  des 
extrémités^  Thèse  de  Paris) ,  reconnaîtrait  comme  origine 
une  excitation  continue  et  intense  des  vaso-constricteurs, 
par  action  réflexe,  d*où  spasme  des  artérioles  et  arrêt  de 
la  circulation.  Cette  aflection  identique,  sous  beaucoup  de 
rapports,  à  la  sclérodactylie,  se  rencontre  particulièrement 
chez  les  jeunes  femmes  névropathes,  quelquefois  chez  les 
enfants,  dont  la  peau  des  extrémités  est  plus  sensible,  et 
chez  lesquels  les  centres  des  réflexes  vaso-moteurs  ont  une 
excitabilité  exagérée  (Yulpian).  Tous  les  pohits  de  l'éco- 
nomie (peau,  utérus,  etc.)  peuvent  être  le  point  de 
départ  de  l'action  réflexe. 

Nous  avons  dit  au  chapitre  de  l'historique,  que  MM.  Pitres 
et  Vaillard  mettent  en  doute  ce  rôle  des  vaso-moteurs. 
€  11  est  permis,  disent-ils,  de  douter  de  sa  réalité,  et 
aujourd'hui  que  la  sjonptomatologie  des  nerfs  périphériques 
est  mieux  connue,  on  peut  se  demander  si  la  plupart 
des  cas  de  gangrène    symétrique    analogues    à    ceux    qu'a 

(1)  Spillmann,  loco  ciiato,  page  662. 
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étudiés   Maurice   Rajnaud  ne  doivent  pas   être  rapportés  à 
des   névrites  périphériques   primitives    » 

En  terminant  ce  paragraphe  important  nous  ferons  re- 
marquer que  les  dilTérents  tissus  ou  organes  opposent  une 
résistance  bien  variable  aux  causes  de  mortiUcation  ;  cela 
tient  évidemment  à  la  distribution  vasculaire  et  à  la  cons- 
titution hialolc^ique  spéciales  aui  difTércntes  parties  de 
l'organisme;  nous  citerons,  comme  exemple,  les  consé- 
quences de  l'ischémie  produite  au  niveau  de  l'intestin  ou 
de  la  peau.  La  ligature  des  vaisseaux  sera  suivie  rapide- 
ment de  gangrène  dans  le  premier  cas  ;  les  échanges 
nutrilifâ  se  rétabliront,  même  après  plusieurs  heures, 
dans  le  second. 


:  Physiologie  patbologiques. 


L'ancienne  division  de  la  gangr&ne  en  sèche  et  en  humide 
ne  permet  pas  d'embrasser  toutes  les  formes  d'une  affecUon 
si  variée  dans  ses  causes,  et  qui  atteint  des  tissus  si 
différents  de  structure;  aussi  dislingue-l-on  aujourd'hui, 
dans  la  plupart  des  ouvrages  classiques,  quatre  modes 
anatomiques  de  ta  gangrène. 

I,  Gangrène  par  cadavérisaiion  (Cruveilhier)  (1), 
variété  exceptionnelle,  consécutive  à  l'arrêt  brusque  (em- 
bolie) de  la  circulation  artérielle,  et  se  terminant  presque 
toujours  par  les  lésions  de  la  gangrène  sèche,  la  gangrène 
par  cadavérisaiion    présente    l'aspect    du  cadavre    frais, 


(I)  Le«  OB.  le*  cartilages  et  les  lisBus  fibreux  mortifiés 
servent  une  intégrité  apparente  <Pioot,  Jacooud). 
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coloration  et  son  algidité.  On  a  vu  plusieurs  fois  la  vie 
revenir  dans  un  membre  ainsi  mortifié;  mais  le  fait  est 
insolite. 

Différents  auteurs  confondent  avec  cette  variété  la  gan- 
grène blanche  signalée  tout  d'abord  par  Quesnay,  et  ca- 
ractérisée par  des  eschares  d'un  blanc  de  lait  (Nélaton, 
Billroth,  Foumier,   Jalaguier).  (1). 

II.  Gangrène  sèche  ou  par  momification, —  La  déperdition 
d'eau^  consécutive  à  Tévaporation  tégumentaire,  et  à  la 
résorption  par  les  veines  et  les  lymphatiques  restés  perméables, 
des  liquides  d'un  membre  auquel  l'artère  oblitérée  n'apporte 
plus  de  sang,  entraîne  le  dessèchement  et  l'induration  des 
tissus,  l'aspect,  en  un  mot,  que  présentent  les  momies; 
d'où  le  nom  de  gangrène  par  momification.  Cet  aspect 
varie  quelque  peu,  suivant  que  la  déperdition  des  liquides 
a  été  lente  et  incomplète,  ou,  au  contraire,  rapide  et  abon- 
dante. Dans  le  premier  cas,  les  parties  mortifiées  sont 
presque  telles  que  nous  les  avons  décrites,  dans  la  pre- 
mière variété;  elles  peuvent  conserver,  pendant  longtemps, 
leur  configuration  première ,  et  leur  structure  anatomique 
est  à  peine  modifiée  (grossesses  extra-utérines,  parasites 
enkystés).  Les  altérations  sont  plus  marquées  dans  le  se- 
cond cas  ;  la  peau  passe  de  la  teinte  violacée  du  début 
au  noir  de  l'ébène,  etc.,  devient  sèche,  se  desquamme  et 
se  raccornit;  quant  aux  parties  molles  infiltrées  d'une 
matière  colorante  granuleuse  et  de  cristaux  d'hématoîdine, 
d*un  brun-rougeàtre ,  elles  se  ratatinent  et  prennent  une 
dureté  ligneuse;  les  cellules  perdent  leurs  noyaux.  L'odeur 

(1)  Jalaguier,  De  la  lymphangite  gangreneuse.  Thèse  de  Paris, 
1880. 
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s'exhale  la   gangrèno  sèclie   est    indnlment    mains     fétide 
que  celle  qui  caractérise  la  gangrène  humide.   La  conser- 
%-ation  si   remarquable  des  tissus,   dans  la  gangrène  sëdie, 
est  due  à  ce  que  la  graisse  mise  en  liberté  prend  la  place 
de  l'eau  qui  s'évapore ,  et  empêche  l'accès  de  l'air  (oxygène) 
et  de  l'humidité, 
r      m.  Gangrène  par  ramollissement  simple  ou  nécrohioae. 
t—  Le  ramollissement  cérébral,   d'origine  embolique,   est  le 
'  type    classique  de    ce    processus   gan^éneux,    dans   lequel 
les  tissus,  soustraits  à    l'action    de    l'air  extérieur  et  à  la 
déperdition   d'eau,    se  dissocient  ou  subissent  la    transfor- 
mation  graisseuse  et  se  casëiPient,  avant  de  se  ramollir  et 
de  se  liquéfier,  sans  odeur. 

i\.  Gangrène  humide  avec  puh-éfactioii  ou  par  ramoiiis- 
senient  putride.  —  C'est  la  forme  la  plus  fréquente  ;  elle 
est  caractérisée  par  la  décomposition  putride  des  parties 
mortifiées,  exposées  à  l'air  atmosphérique.  Son  aspect 
\arie  suivant  qu'elle  atteint  superficiellement  ou  profondé- 
ment les  parties.  Observée  particulièrement  à  la  suite  des 
lésions  directes  (gangrènes  trauma tiques),  et  de  roblitération 
des  veines  (afTections  cardiaques,  diabète,  etc.),  la  gangrène 
humide  débute,  au  niveau  des  membres,  par  des  plaques 
ou  des  traînées  veineuses  d'un  rouge  livide  (1)  et  par  de 
l'cedème;  sur  la  peau,  devenue  ensuite  bleuâtre,  ou  d'un 
gris  sale,  l'épiderme  se  soulève  en  phlyclénes  séro-sangui- 

rAolenles  ;    puis    les    éléments   analomiques  se   désagrègent 
;  particules   ténues,   et    se  mélangent    aux    liquides    des 

"  fl)  La  colorulion  des  parties  gangrenées  difTèru  suivant  Ica 
tiasUB  :  grue,  nu  niveau  de»  muqueuBes  ;  fewUle-morlt,  dans  In 
gitti^rtne  de  l'intestin  ;  rovge-vitAaeée,  au  nivenu  des  musclea 
(NèUtoD)  ;  vtrt-^r4oi»ée,  dans  la  gangrène  pulmonaire,  etc. 
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phlyctènes,  pour  former  la  sanie  gangréneose,  d'une  féti- 
dité repoussante  et  caractéristique.  En  même  temps,  se 
développent  des  produits  transitoires,  solides  et  gazeux,  que 
nous  allons  bientôt  étudier.  Si  la  gangrène  atteint  d'em- 
blée toute  l'épaisseur  d'une  région,  comme  les  tissus 
résistent  différemment  au  travail  nécrosique,  ce  derniar 
procède  par  ilôts  successifs,  qui  se  confondront  plus  tard, 
et  l'on  voit  les  tendons  et  les  filaments  aponévrotiques 
baigner  dans  un  magma  ichoreux  et  putride. 

Modifications  chimiques.  '-  Elles  ont  été  étudiées  par 
Yalentin,  Demme,  Yanlair,  Raynaud  et  Réveil.  On  signale 
dans  les  foyers  gangreneux,  une  augmentation  considérable 


Fig.  t9. 

Substances  •  t  pruduits   divers    rencontrés  dansi    lt>s  foyers   gangreneux.   —  A.   Cellule 
graisseuse  dont  le  contenu  est  cristallisé  —  B,  B.  Cristaux  de  graisse.  —  C.  Tyrostne. 

—  D.  Leucino.  —  R  G.  Cristaux  de  {)bosphato  ainmoaiaco-magnéeien.  —  F.  Sardnee. 

—  U.  Vibrions.  —  H.  Granulations  pigmentaires. 

(TaAiTÉ  u'Anatomie  i>athulogiqi:k,  de  Lancereaux,  t.  I,  p.  516) 

de  graisse,  des  gaz,  des  produits  cristallisés,  des  subs- 
tances pigmentaires  et  des  organismes  inférieurs,  etc.  (Fig.  29). 
La  grande  quantité  de  matières  grasses,  mentionnée 
depuis  longtemps  déjà  par  Vogel,  provient  du  dédouble* 
ment  des  substances  albuminoîdes  qui  forment  le  proto- 
plasma des  différentes  cellules,  et  de  la  graisse  propre 
des  tissus,  dont  les  éléments  en  contiennent  normalement. 
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Une  crépitation  fine  perçue  par  le  doigt,  et  quelquefois 
un  bouillonnement  entendu  avec  le  sthétoscope  (Terrilion, 
Tédenal),  témoignent  d'un  développement  abondant  et 
rapide  de  gaz,  dont  quelques-uns  très  fétides,  au  milieu 
des  parties  en  voie  de  mortiOcalion  (gangrène  foudroyante, 
emphysémateuse).  Ce  sont  les  acides  butyrique,  valéria- 
niqae,  sulfhydrique,  des  carbures  d'hydrogène  (1^,  de 
l'ammoniaque,  du  sulfhydrate   d'ammoniaque,  etc. 

Les  principaux  produits  cristallisés  sont  les  sulfates  et  les 
carbonates  de  chaui,  différents  composés  ammoniacaux, 
l'adile  stéaiique ,  la  margarine  et  la  cholestérine ,  dérivés 
des  matières  grasses,  des  cristaux  de  tyrosine  et  de  leu- 
cine,   etc. 

Parmi  les  nombreux  corpuscules  pigmentaires,  amorphes, 
qui  résultent  de  l'altération  du  sang  et  de  l'inriltration 
des  éléments  anatomiques  par  une  matière  colorante,  citons 
les  corputculea  gangreneux  de  Valentin  et  de  Demme, 
les  pigments  rouilles  plus  volumineux,  et  des  granulations 
de  sulfure  de   fer. 

On  trouve  enfin,  dans  la  sanïe  gangreneuse,  une  quantité 
colossale  d'organismes  inférieurs,  regardés  par  les  uns 
comme  lea  agents  essentiels,  et  par  les  autres  comme  le 
produit  de  la  fermentation  putride;  ce  sont  plus  particu- 
lièrement   dea    vibrions    (2)   ou     des  bactéries    {baclerium 

(1)  I.a  quantité  de  carbone  diminue  Oniis  la  gougrène  humide, 
par  «uile  de  la  formalion  d'acide  carbonique;  elle  augmente, 
BU  eoolraire,  dans  la  Tonna  sécbe,  par  suite  de  sa  mise  en 
liberté,  Toxygàne  se  combinant  avec  l'bydrogâne  ou  t'azotc  des 
lisau*  (Raynaud), 

(ï)  Paiteur  {Rtcherchet  tur  la  putréfaction,  Complea-rendut  de 
t'A^adéniU  de*  Scmium,  t.  LVI,  18G3)  admet  que  la  putrËfaction 
ett  produite  uar  les  vibrions,  mais  il  fait  une  exception  pour 
la  gangrène. 
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termOy  hacterium  catenula,  etc.)  avec  des  spores  de  cryp- 
togames (aspergillus,  oïdium,  etc.) 

Modifications  histologiques.  —  Elles  sont  surtout  très 
marquées  dans  la  gangrène  humide  qui  décompose  et  dissocie 
tous  les  tissus. 

Les  cellules  perdent  leurs  contours  ;  leur  protaplasma 
se  gonfle  et  devient  granuleux;  les  noyaux  disparaissent 
vite,  quelquefois  au  bout  de  quelques  heures  (Cohnheim, 
Weigert).  La  décomposition  des  éléments  du  sang  est  au 
moins  si  ce  n'est  plus  rapide  ;  les  globules  rouges  cèdent 
leur  matière  colorante  qui  infiltre  les  tissus,  et  donne  nais- 
sance aux  cristaux  d*hématoîdine ,  ainsi  qu'aux  corps 
pigmentés  ;  les  globules  blancs  se  ratatinent,  et  le  proto- 
plasma de  ces  deux  éléments  ûgurés,  se  segmente  en 
détritus  granulo-graisseux  ;  quant  à  la  cellule  adipeuse, 
elle  se  vide  presque  entièrement  de   son  contenu  huileux. 

Sous  rinfluence  de  l'absorption  d'eau  (Recklinghausen), 
la  substance  intercellulaire  du  tissu  conjonctif  se  gonfle, 
dissocie  les  fibrilles;  celles-ci  perdent  à  leur  tour  leur 
consistance,  et  le  travail  de  ramollissement,  auquel  pren- 
nent sans  doute  part  les  ferments  et  composés  chimiques 
de  nouvelle  formation,  aboutit  à  une  masse  mudlagineuse; 
les  fibres  élastiques^  le  tissu  fibreux,  le  sarcolemne,  et 
la  gaine  de  Schwann  résistent  beaucoup  plus  longtemps 
au   processus  nécrosique. 

La  fibre  musculaire  perd  sa  striation  et  son  noyau,  se 
segmente,  et  se  dissocie  en  fines  granulations^  tandis  que 
les  nerfs  moins  vite  altérés,  présentent,  comme  après  leur 
section,  la  dégénérescence  Wallérienne  ou  graisseuse,  mais 
conservent  longtemps  intact  le  cylindre-axe  ;  ce  qui  explique 
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rirradiBtion    douloureuse    dans    les    parties     spha celées     et 
insensibles. 

Les  os  et  les  cartilages  peuvent  très  longtemps  con- 
server leur  forme,  mais  leur  coloration  est  légèrement 
modiûée  ;  les  cartilages  prennent  une  teinte  rougefltre,  et 
le  sulfure  de  1er  donne  aus  os  une  coloration  noire. 
Leurs  éléments   cellulaires  se  détruisent. 


V.  Symptomaloiogiâ. 


On  dislingne  trois  phases  successives  dans  révolution  du 
processus  gan^éneux  :  1  "  période  de  mortification  ; 
2"  période    d'élimination  ;     3°  période    de    cicatrisation. 

1"  Période  de  mortification.  —  Elle  est  précédée  de 
phénomènes  précurseurs  dont  quelques-uns,  les  change- 
meata  de  coloration,  nous  sont  déjà  connus,  en  partie  du 
moins;  ces  phénomènes  sont,  du  reste,  des  plus  variables, 
suivant  la  variété  de  gangrène;  le  début  est  souvent  insi- 
dieux, progi-essif  ;  parfois,  au  contraire,  rapide  ;  tanlAt  les 
tissus  deviennent  eccliymotiques  ou  érythémateux  ;  tantdt, 
ils  oni  une  pileur  cadavérique  ;  tanlAt,  c'est  une  ampoule 
qui  masque  une  plaque  dermique,  de  couleur  brunâtre,  en 
vole  de  morltHcalion.  Mais,  quelle  que  soit  la  forme  de 
la  gangrène,  celte  phase  initiale  est  marquée  par  des 
troubles  de  moitUté,  de  sensibilité,  el  de  calorique.  On 
observe  fréquemment,  au  niveau  des  membres,  de  l'affai- 
lilissement  des  mouvements,  une  véritable  parésie,  laquelle 
est  parfois  intermittente  (claudication  inlermiltenle  de 
Charcol),  el  peut  être  suivie  de  paralysie   complète.   Pitres 


I 


15C  PATHOLOGIE  CHIRUROICÀLB  OJSNERALE 

et  Charcot  ont  signalé  en  même  temps  des  crampes  ou 
contractures  douloureuses. 

Il  a  été  question,  dans  le  chapitre  précédent,  de  la 
douleur  vive  et  subite  qui,  avec  le  refroidissement  de  tout 
le  membre  inférieur,  par  exemple,  révèlent  la  production 
d'une  embolie  de  l'iliaque  externe  ou  de  la  fémorale  à 
son  origine.  Cette  douleur  intense  et  spontanée^  forme  un 
contraste  des  plus  frappants,  avec  Yinsensihilité  tactile  qui 
atteint  rapidement  la  même  région,  et  constitue  ce  que 
l'on  appelle,  en  séméiologie,  Vanesihésie  douloureuse. 
D'autres  fois,  les  sensations  douloureuses  prémonitoires 
sont  des  élancements,  des  brûlures,  ou  bien,  vagues  et 
presque  nulles,  elles  consistent  en  démangeaisons,  four- 
millements, comme  dans  les  gangrènes  liées  au  décubitus; 
elles  passent  même  le  plus  souvent  inaperçues  dans  les 
gangrènes  viscérales. 

En  même  temps  que  les  troubles  de  motilité  et  de 
sensibilité,  on  constate,  au  niveau  des  membres  où  l'ex- 
ploration thermométrique  est  facile,  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés,  en  moyenne.  Il  y  aurait, 
au  contraire,  d*après  Broca  et  Raynaud,  hyperthermie  de 
la  zone  voisine,  en  raison  d'un  afQux  plus  considérable 
du  liquide  sanguin. 

Nous  ne  pouvons  revenir  ici  sur  les  symptômes  anato- 
miques  qui  caractérisent  la  formation  des  eschares,  et  que 
nous  venons  d*exposer  à  propos  de  l'anatomie.  Quant  aux 
troubles  fonctionnels,  ils  se  résument  dans  cette  formule 
générale  :  Tabolition  du  rôle  physiologique  de  la  partie 
mortifiée  ;  sécrétions,  sensibilité  générale  et  spéciale,  cir- 
culation, mouvements,  etc.  On  voit  cependant  des  malades 


remuer  des  parties  ephacétées,  tes  orteils  ou  ies  doigts, 
par  exemple  ;  cela  s'explique  par  la  résistance,  à  la 
nécrose,  du  tissu  fibreux  qui  forme  tes  tendons,  et  par 
t'ialé^té  des  muscles  qu'a  respectés  la  gangrène. 

2"  Période  d'élimination.  —  Dans  les  gangrènes  par 
causes  directes  (agents  mécaniques ,  physico-chimiques) , 
dans  celles  produites  par  une  oblitération  arténelle,  lorsque 
les  tissus  étaient  sains  et  l'état  général  satisfaisant,  le 
processus  destructeur  a  une  tendance  à  se  limiter  (gan- 
grène drcooscrite)  ;  tandis  que,  dans  les  gangrènes  cachec- 
tiques, dans  celles  liées  h  une  altération  profonde  de  ta 
composition  du  sang,  le  même  processus  peut  envahir 
successivement  les  différentes  régions  du  corps  (gangrène 
progressive)  ;  cependant,  comme  dans  la  première  forme, 
il  se  fait,  dans  les  parties  progressivement  gangrenées,  un 
travail  de  séparation  du  mort  avec  le  vif.  Immédiatement 
en  contact  avec  l'eschare,  se  montre  au  bout  de  quelques 
Jours,  une  zone  d'abord  rouge,  puis  tuméfiée,  dont  la 
teinte  vb.  en  se  fondant  peu  à  peu  avec  la  couleur  normale 
des  parties  saines  ;  sa  hauteur  varie  de  quelques  milti- 
mètres  (un  simple  liseré],  à  4  ou  5  centimètres,  selon 
l'intensité  de  rinfiammalion  dite  éliminalrice  ;  puis,  péri- 
phériquement,  un  sillon  se  creuse  qui  gagne  en  profondeur, 
s'élargit  par  suite  de  la  rétraction  du  derme,  et  se  remplit 
de  pus  mélangé  à  la  sanie  gangreneuse.  Le  même  travail 
d'exsudation  et  de  suppuration  s'établit  ainsi  tout  autour  de 
l'eschare,  qui  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  disséquée,  et 
finit  par  se  détacher  et  s'éliminer.  Reste  une  plaie  sup- 
purante, parfois  une  simple  cicatrice,  lorsqu'il  s'agit  d'une 
mince    plaque    de    tissus    mortifiés    par    un    caustique,   et 
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étiminés  sans  autre  accident  qu'une  réaction  inflammatoire 
des  plus  bénites. 

Le  détachement  de  la  partie  mortifiée  a  lieu,  en  moyenne, 
en  une  quinzaine  de  jours  pour  les  parties  molles,  et 
beaucoup  plus  tardivement,  en  plusieurs  mois,  si  la  g^- 
grène  a  envahi  toute  l'épaisseur  d'un  membre,  ou  bien 
encore  s*il  s'agit  de  l'élimination  d'un  séquestre  enclavé. 
Bien  souvent,  du  reste,  le  chirurgien  sera  appelé  à  inter- 
venir pour  favoriser  la  chute   des  eschares. 

3°  Période  de  cicatrisation.  —  Le  travail  inflamma- 
toire qui  préside  par  voie  suppurative,  à  la  séparation 
du  mort  et  du  vif,  oblitère  en  même  temps  les  vaisseaux 
de  la  région,  provoque  l'accolement  des  feuillets  d'une 
séreuse,  et  prévient  ainsi  les  hémorrhagies,  la  résorption 
des  produits  septiques  et  d*autres  accidents  graves  que 
nous  allons  énumérer  dans  un  instant.  Puis,  les  circons- 
tances restant  toujours  favorables,  la  membrane  granuleuse 
qui  tapisse  Tulcération  mise  à  nu  par  la  chute  de  l'es- 
chare,  contribue  à  la  réparation  de  la  perte  de  substance, 
et  le  malade  guérit  avec  des  troubles  fonctionnels  variables, 
suivant  le  siège  et  Tétendue  de  la  gangrène. 

Deux  autres  modes,  beaucoup  plus  rares,  de  guérison, 
observés  dans  les  gangrènes  viscérales  (cerveau,  reins,  pou- 
mons, etc.)  non  putrides,  consistent  :  i^  dans  la  résorption 
des  parties  mortifiées  par  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation, 
lorsque  le  foyer  de  nécrobiose  est  très  circonscrit;  2»  dans 
Yenkystement  complet  des  infarctus,  par  une  membrane  de 
tissu  conjonctif,  d'origine  inflammatoire  chronique.  Par  suite 
de  cet  isolement,  le  foyer  de  gangrène  ne  peut  exercer 
qu'une  action  mécanique  de  voisinage  sur  les  parties  saines. 
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Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  tl'une  façon 
aussi  heureuse,  pendant  les  périodes  d'élimination  et  de 
cicatrisalioD.  La  thrombose  et  les  adhérences  préservatrices 
peuvent  faire  défaut,  soil  que  l'on  détache  prématurément 
les  eschares,  soil  que  le  processus  inflammatoire  n'ait  pas 
une  évolution  normale,  par  suite  d'un  état  mauvais  général 
ou  local.  Dans  oe  cas,  des  phlegmasies  graves  de  voisi- 
nage peuvent  éclater  (  méninuile ,  pleurésie ,  péritonite, 
I arthrites,  etc.,  ou  bien  le  travail  nécrosique  ayant  envahi 
It  ulcéré  les  parois  des  vaisseaux  et  des  cavités,  la  chute 
les  escliares  aura  pour  conséquence  des  hémorrhagies, 
les  dénudations  osseuses,  vasculaires,  viscérales,  ou  des 
Kribrations  le  plus  souvent  fatales. 
I  Enfm,  la  {lériode  de  cicatrisation  peut  être  suivie  de 
IleordreG  fonctionnels  très  importants,  dus  à  la  rétraction, 
nu  adhérences  des  parties,  aux  fistules,  à  l'oblitération 
ou  au  rétrécissement  de  certains  orifices  ou  conduits 
naturels. 

Symptômes  généraux.  —  Une  réaction  insignifiante 
accompagne  la  suppuration  éliminatriœ  d'une  eschare 
sèche,  aseptique,  superficielle  et  très  peu  étendue.  Les 
gangrènes  humides,  au  contraire,  essentiellement  infec- 
tieuses et  progressives ,  sont  le  point  de  départ  de  phéno- 
mènes généraux  graves  de  nature  adynamique,  dus  à 
l'inlosication  du  sang  par  le  poison  putride  contenu  dans 
l'ichor  gangréneus  (Panum),  et  probablement  formé  par 
les  bactéries  de  la  putréfaction.  Le  malade  présente  de 
Tallération  des  traits,  de  l'accablement,  de  l'élévation  de 
la  température  ;  le  pouls  est  fréquent,  petit,  la  respiration 
s'accélère  ;  il  y  a  des  sueurs  profuses,    des  vomissements, 
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une    diarrhée    fétide,    etc.  ;    cet    état   de  coUapsus  conduit 
rapidement  à  la  mort. 

En  dehors  de  cet  empoisonnement  putride,  Tinflammation 
éliminatrice  et  la  suppuration,  lorsque  la  gangrène  est 
très  étendue,  sont  le  point  de  départ  des  symptômes  qui 
caractérisent  la  fièvre  hectique  ;  et  c'est  ainsi  que  le  ma- 
lade après  avoir  échappé  à  la  mort  par  septicémie  putride, 
peut  encore  succomber  par  la  violence  de  la  réaction 
inflammatoire,  ou  par  l'impuissance  de  son  organisme,  à 
faire  les  frais  de  la  réparation. 

VI.    Diagnostic. 

Lorsque  la  gangrène  occupe  les  parties  superficielles  du 
corps,  accessibles  à  la  vue  et  au  toucher,  le  diagnostic  ne 
saurait  présenter  de  difficulté  qu'au  début.  Certaines 
teintes  ecchymotiques  (plaies  par  armes  à  feu),  ont  en 
efi'et  quelque  ressemblance  avec  la  coloration  d'une  plaque 
en  imminence  de  sphacèle,  mais  cette  dernière  est  plus 
terne,  grise,  mélangée  à  des  taches  roussâtres,  et  enfin, 
point  important,  la  région  est  hisensiblCy  froide^  et  l'épi- 
derme  est  fréquemment  soulevé  par  des  phlyctènes,  à 
contenu  rouge-bleuâtre,  caractéristique. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu*à  la  suite  d'une  contusion 
violente,  comme  à  la  suite  de  la  ligature  d'une  artère 
principale,  un  membre  peut  être,  pendant  quelque  temps, 
refroidi  et  insensible,  sans  être,  pour  cela,  voué  à  une 
mortification  certaine  ;  dans  ces  cas  particuliers,  il  est  prudent 
de  ne  précipiter  ni  son  pronostic,  ni  surtout  toute  inter- 
vention radicale. 
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Est-il  facile,  en  cas   de  gangrène   conlîrmée,   île  prévoir 

I  quelle  sera   la  limite  du  travail  destructeur?  L'appréciation 

I  de   l'état  général,   de   la   cause,  et    de  la   forme    île   gan- 

rgrëne,  penneltra    seulement  d'avoir  quelques    présomptions 

t  cet   égard. 

Beaucoup  plus  embarrassé  se  trouve  le  médecin  pour 
établir  l'eiiatence  d'une  gangrène  viscérale.  11  n'a,  le  plus 
souvent,  pour  se  guider,  que  les  symptômes  fr^néraux  et 
fonctionnels,  à  moins  que  le  processus  n'ait  son  siège 
dans  les  organes  accessibles  à  l'air  atmosphérique,  comme 
la  partie  supérieure  du  tube  digestif  ou  l'appareil  respi- 
ratoire, ou  bien  que  les  produits  sphacélés  puissent  être 
\  expulsés  au  dehors;  dans  ces  cas,  l'odeur  gangreneuse, 
cadavérique,  fétide  de  l'haleine  et  des  matières  éliminées 
avec  les  crachats,  les  Belles,  etc.,  et  l'examen  analomique 
de  ces  dernières  constituent  des  signes  presque  pathogno- 


^^K»  nwniqaes 


VII,  Pronostic. 


A    part    le  cas   de   foyers    gangreneux    très    limités    et 
tuperficieU,   le  pronostic  est  toujours   grave. 

La  mort  est  la  terminaison   fréquente  de  l'alfeclion  que 

I  nous  venons  d'étudier.   Elle   peut  survenir  subitement  dans 

la    gangrène    humide    profonde    des    membres,    à    marche 

rapidement    envahissante,    et    surtout    dans    la    gangrène 

gazeuse   foudroyante.    D'après  Panse  (1),  qui  en  a   étudié 

lile    dan$    la   gangrène 
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avec  soin  et  compétence  le  mécanisme,  la  terminaison 
&tale  serait,  comme  dans  le  cas  d'introduction  de  l'air 
dans  les  veines,  la  conséquence  de  l'action  mécanique  des 
gaz  putrides  que  l'on  trouve  souvent  dans  ces  vaisseaux. 
La  gangrène  tue  encore,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  par 
infection  putride  (résorption  du  poison  putride,  embolies 
gangreneuses),  par  hémorrhagies,  perforations,  inflammations 
purulentes  de  voisinage  (arthrite,  pleurésie,  péritonite,  etc.), 
par  fièvre  hectique  (suppurations  prolongées  et  étendues),  etc. 
Le  pronostic  n'est  certainement  pas  toujours  aussi  sombre, 
et  la  guérison  peut  être  obtenue,  mais  avec  des  pertes  de 
substance,  des  mutilations  ou  des  difformités  irréparables. 
Inutile  de  nous  appesantir  sur  cette  donnée  banale  qu'il 
faut  tenir  compte  de  l'état  général  antérieur  du  malade, 
de  l'importance  fonctionnelle  des  parties  mortifiées,  aussi 
bien  que  de  la  cause  et  de  l'étendue  de  la  gangrène. 


VIII.  Traitement. 


Nous  distinguerons,  pour  la  gangrène,  un  traitement 
A.   prophylactique;    b.   local;    c.   général. 

A.  Traitement  prophylactique.  —  Basé  sur  la  connais- 
sance des  causes  que  nous  venons  d'étudier,  il  consiste 
dans  l'ensemble  des  moyens  propres  à  en  empêcher  l'in- 
fluence, d'une  façon  plus  ou  moins  complète.  C'est  ainsi 
que  le  chirurgien,  impuissant  contre  la*  violence  désorga- 
nisatrice  de  certains  agents  mécaniques  ou  physico-chi- 
miques, combattra  souvent  avec  succès,  au  moyen  de  la 
méthode    antiseptique,    de   fomentations,  de  frictions  exci- 
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tantes,  au  moyen  égalemeDt  de  la  position,  l'imminence 
de  la  gangrène,  dans  les  lésions  consécutives  à  de  grands 
traumalisraes,  à  l'action  du  froid,  ou  à  un  obstacle  à  la 
circulation. 

Une  surveillance  attentive  et  certaines  précautions  sont 
de  toute  rigueur,  lorsque  nous  devons  appliquer  un  ban- 
dage, et  lorsque  le  blessé  doit  garder  le  lit  pendant  un  temps 
prolongé.  On  veillera  surtout  à  ce  que  la  compression 
exercée  par  l'appareil  soit  modérée  et  uniforme,  à  ce  que 
les  laça  ou  bandes,  par  une  constriction  énergique  sur  un 
ou  plusieurs  points,  ne  puissent  apporter  une  entrave  à  la 
circulation,  et  l'on  se  l'appellera  que,  dans  certaines  ré- 
gions, les  rapports  presque  immédiats  des  vaisseaux  avec 
un  plan  résistant,  comme  à  la  partie  inférieure  de  l'avant- 
bras,  par  exemple,  prédisposent  d'une  (açon  particulière 
i  ces  accidents. 

Chez  les  blessés  alcooliques,  cliez  ceux  qui  sont  enta- 
chés de  cachexie  ou  d'affection  diathésique,  et  que  la 
gravité  du  traumatisme  condamne  à  un  décubilus  prolongé, 
les  points  les  plus  ordinairement  menacés  seront  journelle- 
ment examinés.  A  défaut  de  lit  spécial,  du  matelas  hydros- 
tatique ou  à  air,  dont  sont  fournis  les  grands  hàpitaux, 
le  nulade  aura  été  couché  sur  un  lit  de  crin  et  les 
draps  seront  cliangés  à  la  moindre  souillure,  afin  d'éviter 
toute  irritation  ou  macération  de  l'épiilerme;  on  le  chan- 
gera de  position  le  plus  souvent  possible.  Dès  qu'on 
remarque  de  la  rougeur  ou  un  commencement  d'excoria- 
tion du  sacrum,  il  faut  isoler  cette  région  au  moyen  d'un 
coussin  de  caoutchouc  à  air  ou  à  eau,  percé  au  centre, 
et  du  silc  phéniqué  ou  d'un   empl&tre   diachylon,   et   badi- 


164  PATHOLOGIE  GHIRUROICALB  GÉNÉRALE 

geonner  préalablement  la  partie  malade  avec  une  solution 
astringente  (nitrate  d'argent,  zinc,  tannin,  alcool  camphré,  etc.) 

Dans  les  cas  où  une  inflammation  violente  et  Tinexten- 
sibilité  des  parties  atteintes  (périoste,  présence  de  plans 
fibreux,  aponévrotiques)  fait  redouter  la  gangrène,  on  a 
aussi  recours,  de  bonne  heure,  aux  incisions  larges  et 
profondes,  qui  seules  sont  de  nature  à  diminuer  la  tension, 
en  favorisant  Télimination  du  pus,  du  sang,  et  des  exsu- 
dât s. 

Si  l'on  a  affaire  à  des  troubles  de  la  circulation,  à  de 
l'cBdème  au  niveau  des  membres,  la  première  indication 
est  de  les  soustraire,  autant  que  possible,  à  Faction  de  la 
pesanteur,  et  Ton  n'oubliera  pas  qu'une  simple  piqûre 
de  sangsue  ou  de  lancette,  peut  devenir  le  point  de  départ 
de  gangrène  envahissante.  Rappellerons  nous  enfin  que  le 
chirurgien,  avant  de  pratiquer  une  opération  reconnue  né- 
cessaire chez  un  diabétique,  un  cardiaque,  un  albuminurique, 
etc.,  aura  soin  de  foire  précéder  son  intervention  d'un 
traitement  général  approprié? 

Une  fois  la  gangrène  confirmée,  l'on  doit  s'efforcer  d'en 
limiter  l'extension,  combattre  les  symptômes  locaux,  fociliter 
la  chute  des  eschares  et  la  réparation  de  la  perte  de 
substance.  Un  traitement  local  et  des  moyens  généraux 
répondent  à   ces  indications. 

B.  Traitement  local.  —  Il  ne  faut  guère  compter  s'op- 
poser efficacement  aux  progrès  du  mal,  si  ce  n'est  dans 
le  cas  où  l'on  peut  s'attaquer  directement  à  la  cause.  Nul 
doute  qu*en  levant  un  appareil,  un  lien  exerçant  une 
compression  ou  une  constriction  exagérée,  qu'en  suppri- 
mant l'usage  du  seigle   ergoté,  par  exemple,  on  ne  par- 


vienne  à  enrayer  le  processus  destructeur.  De  même,  une 
médication  alcaline,  ou  l'emploi  des  autres  moyens  théra- 
peutiques, habituellement  dirigés  contre  le  diahëte,  sera 
presque  certainement  suivie  d'amélioration  notable. 

Quant  aux  cautérisations  et  aux  divers  topiques,  depuis 
longtemps  préconisés  dans  ce  but,  ils  sont  loin  de  donner 
les    bons     résultats     annoncés.    L'acide    nitrique ,     l'acide 

[  chromique,   la  pâte  de   Vienne,   le    chlorure  de   zinc,   etc. 

'  ont  tour  à  tour  été  mis  en  usage  dans  les  gangrènes  de 
la  peau  et  des  muqueuses,  mai^  avec  moins  de  succès 
que  le  fer  rouge  (Follin).  C'est  donc  à  ce  dernier  mode  de 
cautérisation  que  l'on  aura  recours  de  préférence.  A  l'aide 
du  thermo-cautère,  des  incisioDS  seront  pratiquées  dans  les 
tissus  jatn3,  tout  autour  de  la  zone  mortifiée.  La  réaction 
inflammatoire  consécutive  pourra  modifier  la  marche  du 
processus  et  s'opposer  à  la  résorption  des  produits  putrides, 
en  favorisant  l'oblitération  des  vaisseaux. 

Dans  les  gangrènes  spontanées,  quelques  agents  théra- 
peutiques ont  eu  jadis  leur  moment  de  vogue  ;  je  veux 
parler  de  la  saignée,  de  l'opium,  et  de  l'oxygène.  Dupuytren, 
qui  rattachait  la  gangrène  sénile  à  l'artérite  aiguë,  recom- 
mandait la  saignée  locale  et  générale  ;  et  l'on  admettait 
que  l'opium,  à  l'intérieur,  en  faisant  contracter  les  vais- 
seaux, dissipait  les  stases  sanguines,  de  même  que  les 
alcalins,  en  fluidifiant  le  sang,  auraient  empêché  sa  coagu- 
lation. 

En  18G2,  Idugier,  partant  de  ce  fait  que  la  gangrène 
est  caractérisée  par  une  modification  importante  d'ordre 
chimique,  à  savoir  une  absence,  ou  tout  au  moins,  une 
diminution    considérable    du    gaz  oxygène,   nécessaire  à 


■ure        ^^ 

une      ^^B 

à 
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vitalité  des  tissus,  proposa  de  traiter  localement  les  parties 
sphacélées  par  des  bains  d'oxygène;  il  obtint  deux  gué- 
risons;  depuis  lors,  le  moyen  n'a  réussi  qu'à  exciter  la 
circulation  capUlaire,  à  calmer  les  douleurs,  et  à  diminuer 
la  fétidité  gangreneuse. 

Les  exhalations  putrides  ont  une  influence  des  plus 
ftcheuses  sur  l'état  général  du  malade.  Elles  se  produisent 
surtout  dans  la  période  de  délimitation  et  d'élimination 
des  eschares,  et  les  émollients  (cataplasmes,  etc.)  dont  on 
se  servait  encore,  il  y  a  quelques  années,  pour  hâter  ce 
travail  d'élimination,  ne  pouvaient  que  contribuer  à  les 
favoriser.  On  les  remplace  avantageusement  aujourd'hui  par 
un  ensemble  de  moyens  antiseptiques,  dont  les  principaux 
sont  le  pansement  de  Lister,  plus  ou  moins  modifié,  les 
compresses  imbibées  d'eau  phéniquée,  chlorurée,  alcoolisée, 
boratée,  de  coaltar,  etc.  ;  d'autre  part,  les  pansements  à 
la  poudre  de  charbon,  de  quinquina,  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  sont  des  plus  utUes  pour  absorber  les  gaz. 
Quelques  chirurgiens,  pour  momifier  en  quelque  sorte  les 
tissus  en  voie  de  décomposition,  ont  conseillé,  ou  bien 
d'appliquer  des  caustiques,  ou  de  les  sillonner  d'incisions  au 
thermo-cautère,  en  saupoudrant  celles-ci  de  mélanges 
absorbants  et  antiseptiques.  Cette  pratique  a  au  moins  le 
mérite  de  faire  disparaître  complètement  l'odeur.  Dès  que 
l'eschare  commencera  à  se  détacher,  on  pourra  couper  peu 
à  peu  les  lambeaux  avec  les  ciseaux,  sans  toutefois  exercer 
de  tractions  qui  exposeraient  à  l'hémorrhagie,  ni  dépasser 
les  parties  mortifiées;  et  si  un  séquestre  retarde  l'élimi- 
nation, il  sera  indiqué  de  l'enlever.  Reste  à  surveiller  la 
réparation  de  la  perte  de  substance    et   la    marche  de  la 
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ranulation  ;   cette  indication  ne  présente   d'ailleurs  rien  de 
-ticulier. 
Vient    enfin    la    question    d'amputation    qui    a    toujours 

■  beaucoup  dinsé  les  chirurgiens  et  ne  comporte  pas  un 
libsolutisme  poussé  trop  loin;  elle  ne  nous  arrêtera  que 
r  quelques  instants. 

Il  est  des    cas  dans    lesquels    l'intervention  chirurgicale 

est  nécessaire  ;   elle  doit  èlie  immédiate,  quand  il   s'agit  de 

I   délabrements  ou   de   broiements  considérables  des  membres, 

I  avec    fractures    comminulives,    ouverture    des  articulations, 

letc.   (1).    De  même,  lorsque  la    gangrène    sénile    a   envahi 

■  tout  le  pied  ou  toute  la  jambe,  qu'il  existe  des  douleurs 
KptrocÊs,  que  la  ligne  de  démarcation  est  nettement  tracée, 

■  ou  loisqu'une  suppuration  trop  abondante  épuise  le  malade, 
^on  sera   autorisé    à    pratiquer    l'amputation  ;    il   conviendra, 

I  tout  cas,  d'amputer  très  haut,  sous  peine,  comme  l'a 
|tft  Bérard,  de  tomber  sur  la  gangrène  profonde.  Par 
mire,  il  faut  se  défier  de  l'intervention,  et  craindre  la 
gangrène  du  moignon  chez  les  sujets  atteints  de  fièvres  ou 
(le  dialhèses  graves  (2);  on  conQera  également  aux  seuls 
efforts  de  la  nature  le  soin  d'éliminer  quelques  orteils 
sphacélés,  ou  des   eschares  de  petite  dimension. 

La  gangrène  dialjêtique    peut  apparaître  à  l'occasion  du 
plus  l^r  traumatisme,  ou  bien    spontanément;    dans    ces 


(1)  A  in  laite  d?«  grands  Iran mali âmes,  nvaDl  d'ampuler,  les 
LiBUrurgiens  aroèric&ias.  HamlUon,  Moore,  etc.,  recommandent 
^Mmnie  donnatit  1«s  meilteurs  résultats,  l'immersion  ilans  l'eau 

Bllaude  du  membre  blessé,  ou  à  défaut  d'appareils  spéciaux, 
Ki'irrigation  permanente  (Voyex  Encyclopédie  iniernationale  du 
^Chirurgie,  U  II). 

(2)  SoeiéU  dt  CMrurgU,  séance  du  13  Août  1884. 
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conditions,  Texpectation  est  une  r^le  pour  les  auteurs  du 
Compendium^  Demarquay,  etc.;  au  contraire,  l'intervention 
est  conseillée  par  Larrey,  lorsque  chez  un  diabétique,  un 
traumatisme  important  devient  rapidement  le  point  de 
départ  d'accidents  gangreneux.  Des  importantes  discussions 
qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie  en  1883,  1884, 
et  tout  récemment  encore  (14  octobre  1885),  on  peut  tirer 
la  conclusion  suivante  :  les  amputations  chez  les  diabétiques, 
quoique  toujours  extrêmement  graves,  ont  cependant  donné 
de  bons  résultats  (observations  de  Richelot  et  de  Dommler); 
elles  présentent  moins  de  dangers,  lorsqu'elles  sont  prati- 
quées à  l'aide  du  thermo-cautère. 

c.  Traite^nent  général,  —  Il  consiste  dans  des  soins 
hygiéniques  multipliés  (désinfection,  aération,  etc.),  dans  un 
régime  essentiellement  réparateur,  et  dans  une  médication 
tonique  et  stimulante  (vins  généreux,  alcool,  amers,  quin- 
quina, sulfate  de  quinine,  etc.),  destinés  à  soutenir  les  forces 
du  malade,  et  à  lui  permettre  de  faire  les  frais  de  la 
réparation. 

Les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  et  le  chloral, 
de  préférence  à  l'extrait  thébaîque,  réussiront  à  calmer  les 
douleurs  violentes  de  la  gangrène  sénile. 


CHAPITRE    HUITIEME 

ÉTUDE    PATHOGÉNIQUE    DE    L'ULCÉRATION 

I.  Définition. 

L'ulcération  est  un  processus  morbide  caractérisé  par 
la  destruction  moléculaire  progressive  des  éléments  anato- 
miques,  d'où  la  production  de  solutions  de  continuité 
superficielles  ou  profondes,  suppurantes,  qui  n'ont  que  peu 
ou  point  de  tendance  à  la  cicatrisation  (ulcères,  fistules). 
Cette  absence  de  cicatrisation  et  du  revêtement  épider- 
mique  ou  épithélial  caractérise  l'ulcération,  beaucoup  plus 
que  l'étendue  ou  la  profondeur  de  la  solution  de  conti- 
nuité. Certains  ulcères^  en  efTet,  sont  remarquables  par  l'exa- 
gération du  bourgeonnement  des  tissus  (ulcères  fongueux), 
et  d'autres  par  leur  disposition  en  saillie  fulcus  elevatum). 

Pour  certains  auteurs,  le  mot  ulcération  sert  quelque- 
fois aussi  à  désigner  la  perte  de  substance  elle-même. 

H.  Théories  pathogéniques. 

L'ulcération,  dont  nous  allons  essayer  d'établir  les  con- 
ditions pathogéniques,  constitue  aujourd'hui  un  processus 
nettement   caractérisé    par    sa    marche    et    ses    caractères 

a 
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cliniques,  et  que  Ton  sépare  facilement  du  même  travail 
pathologique  transitoire  qui,  dans  révolution  d'un  abcès 
profond;  par  exemple,  amincit  et  use,  pour  ainsi  dire,  les 
tissus,  soit  vers  la  peau,  soit  du  côté  d*une  cavité  séreuse 
ou  muqueuse,  suivant  que  la  collection  est  plus  rappro- 
chée de  l'une  ou  de  l'autre.  De  même,  un  ulcère  ne  sau- 
rait plus  être  confondu  avec  une  plaie  simple,  bien  que 
des  caractères  communs  (perte  de  substance,  surface  sup- 
purante, possibilité  de  transformation  de  plaie  simple  en 
ulcère,  et  vice-versâ),  établissent  de  nombreux  points  de 
ressemblance  entre  les  deux  lésions,  à  certaine  période  de 
leur  évolution;  mais  il  est  loin  d'en  avoir  été  toujours 
ainsi,  et  sans  vouloir  foire  un  aperçu  historique  de  la 
question,  nous  jetterons  rapidement  un  coup  d'œil  rétros- 
pectif sur  les  différentes  phases  qu'elle  a  traversées. 

A.  Théorie  ancienne  ou  humorale. 

L'étude  de  l'ulcération,  celle  des  ulcères  de  jambe  en 
particulier,  constitue  dans  les  anciens  écrits  une  branche 
particulière  de  la  Pathologie  chirurgicale.  La  bile,  les 
acides,  Tacreté  des  humeurs  s'y  disputent,  avec  les  dieux 
ou  les  démons  vengeurs,  le  principale  rôle  dans  la  produc- 
tion de  rafîection.  Ce  seront,  avec  le  froid  humide  (Bezold), 
les  seules  notions  étiologiques,  jusqu'au  commencement  du 
dix-huitième  siècle.  En  1716,  Ramazzini  est  le  premier  à 
signaler  Tinfluence  de  certaines  professions  sur  le  déve- 
loppement des  ulcères.  Quant  au  travail  ulcératif,  c'est-à- 
dire  au  processus  lui-même ,  les  auteurs  le  font  consister 
dans  une  fonte  des  tissus,  imprégnés  du  liquide  acre  et 
corrosif  que  développe  leur  état  morbide;  théorie  patho- 
génique  aussi  simple    que   nulle,  au  point   de   vue   de   la 
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mnaissance  des  condilions  immédiates  du  processus  (Galien, 
elc).    Il    faut    arriver    à    la    fin    du    dix-huiliëme 
,1e   et  au  commencement  du  Jix-neuvième  pour  posséder 
notions  plus    précises    sur    cette    alîection    confondue 
e  là  avec   les  maladies   les  plus  disparates. 
Théorie  Huntériame   ou  de  l'absorption  ulcéralive. 
En  1778,   parut  \e  traité   de   D.  Bell    sur   la    théorie  et 
traitement   des   ulcères  (1).    S'inspiranl   des    conditions 
étiologiques,    le  diirur^len   d'Edimbourg    divisa   les   ulcères 
en  deux  classes   rondamenlales  :    I"   ceux    de   cause    locale 
ou  indépendants    de    toute    atTection  générale  ;   2°  cens   de 
cause  générale,  ou  se  rattachant   à  une  lésion  conslitulion- 
□elle.   C'est  cette  classification    si  simple    que   les    auteurs 
veaus  après    lui  (Boyer,  Richerand,    MarjoHn,  etc.J  repro- 
duisirent,  en  la   modifiant   dans  quelques  points  df  détails, 
et  en  la  compliquant  inutilement  de  variétés  et  de  sous- 
liétés  trop  nombreuses. 

Mais  en  définissant  l'ulcère   "   une  solution  de  continuité 

dans  une  partie   molle  du  corps    d'où  il   sort    du  pus,   de 

la    sanie,  ou    quelque    autre   matière  viciée    u,    BenJ.  Bell 

entjlobait,  dans  sa  description,  les  plaies  ordinaires.  L'ulcère 

\rulent    sitnple,    l'econ naissait   comme    point   de    départ 

Iraumatismes    extérieurs    auxquels  succédait    une  perte 

de  substance  accompagnée  de  suppuration  ;  opinion  qu'avait 

émise  J.-L.    Petit,  en  écrivant    <    qu'une    plaie    non 

e    en  vingt    ou    trente    heures,    n'est  plus    une  plaie 

un   ulcère   »  (2|, 
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Ph.  Boyer  (1)  adopte  la  classification  de  B.  Bell  et 
cherche  à  distinguer  les  plaies  des  ulcères,  mais  il  tombe 
dans  une  autre  erreur  lorsqu'il  dit  «  que  la  plaie  est  une 
solution  de  continuité  qui  tend  vers  la  guérison,  tandis 
que  l'ulcère  s'agrandit  ou  persiste  indéfiniment  ».  Il  est 
élémentaire  que  certains  ulcères,  pour  se  fermer  lentement, 
n'en  guérissent  pas  moins  définitivement.  La  plupart  des 
auteurs  contemporains  ne  font  qu'épouser  et  défendre  les 
mêmes  idées  que  Boyer. 

Cependant,  dès  1821,  dans  son  article  Ulcère  du  dic- 
tionnaire en  60  volumes,  Richerand  analysait  les  différentes 
causes  qui  provoquent  le  développement  des  ulcères  de 
jambe,  et  mettait  en  relief  l'influence  de  certaines  pro- 
fessions qui  obligent  à  rester  longtemps  debout  (imprimeurs, 
serruriers,  blanchisseurs,  etc.),  ou  dans  lesquelles  les 
membres  inférieurs  plongent  dans  un  milieu  humide 
(ouvriers  d'égouts,  de  caves,  pécheurs,  débardeurs,  etc.) 
Quelques  années  plus  tard,  Parent-Duchatelet  (2),  s'appuyant 
sur  une  statistique  de  3,373  porteurs  d'ulcères,  met  en 
doute  l'influence  des  professions  et  du  froid,  et  établit, 
fait  contesté  depuis,  que  l'affection  a  son  maximum  de 
fréquence   de  dix   à    vingt   ans. 

Nous  arrivons  à  une  époque  à  laquelle  les  nombreuses 
divisions  des  ulcères  se  limitent  en  spécifiques  et  en 
idiopatliiques  (Rigaud)  (3),  ou  bien,  d'après  les  auteurs  du 

(1)  Ph.  Boyer,  Maladies  chirurgicales,  1821. 

(2)  Parent-Ducliatelet,  Recherches  stir  la  véritable  cause  des 
ulcères  qui  affectent  fréquemment  les  extrémités  inférieures,  {Annales 
d*hygiène  publique,  t.  IV,  1830). 

(3)  Rigaud,  Des  Ulcères  en  général,  Thèse  d'agrégation,  Paris, 
1839). 
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Compendium,  en  symptomatiques,  généraux  et  simples; 
les  variétés  d'ulcères  calleux,  fongueux,  atoniques,  n'étant 
plus  considérés  que  comme  des  complications  ou  des  états 
transitoires  d'un  processus  chronique.  Enfin,  Bérard  et 
Denonvilliers  {Compendium  de  chirurgie,  t.  I,  page  559), 
s'attachent  à  établir  les  caractères  qui  distinguent  nette- 
ment l'ulcère  de  la  plaie  simple,  et  le  définissent  de  la 
manière  suivante  :  «  L'ulcère  est  une  solution  de  conti- 
nuité avec  perte  de  substance,  ouverte  du  côté  de  la  peau 
ou  des  membranes  muqueuses,  plus  large  que  profonde, 
ordinairement  bornée  aux  parties  molles,  comprenant  pour- 
tant quelquefois  les  os  eux-mêmes,  fournissant  une  matière 
purulente  sanieuse  ou  ichoreuse,  ayant  pour  caractère 
essentiel,  par  lequel  elle  se  distingue  des  plaies  suppurantes 
ordinaires,  de  se  former  et  de  s'agrandir  en  vertu  d*un 
travail  morbide,  qui  cause  la  destruction  et  l'élimination 
des  parties  organisées.  » 

Ce  travail  pathologique,  indispensable  à  la  production 
d'ulcères,  consiste,  d'après  la  théorie  exposée  par  J.  Hunter, 
dans  une  absorption  ou  ijiflammation  ulcérative  des  tissus. 
Les  notions  pathogéniques  que  nous  allons  résumer  en 
quelques  lignes,  seront  généralement  adoptées,  jusqu'au  jour 
où  la  théorie  actuelle  de  la  gangrène  moléculaire,  déjà 
énoncée  à  l'état  d'hypothèse,  par  les  auteurs  du  Compen- 
dium,  sera  établie  et  défendue  par  Follin,  Cruveilhier, 
Lebert,  Comil  et  Ranvier,  Jamain  et  Terrier,  Quénu, 
Schreider,  etc. 

Pour  le  physiologiste  anglais,  l'ulcération  est  la  consé- 
quence d'une  suractivité  anormale  des  vaisseaux  lympha- 
tiques   absorbants,    rompant    l'équilibre    normal   entre    les 
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phénomènes  de  formation  ou  d*apport  et  de  décomposition 
ou  d'absorption  éliminatrice.  En  d'autres  termes,  la  nutrition 
régulière  ou  l'état  normal  de  l'organisme,  résulte  de  la 
compensation  exacte  des  deux  mouvements  d'assimilation  et 
de  désassimilation  ;  l'exagération  de  l'un  ou  de  l'autre  est 
le  point  de  départ  de  phénomènes  pathologiques.  Si  le 
mouvement  d'assimilation  l'emporte  (phénomène  physiolo- 
gique, dans  le  premier  âge),  il  se  forme  de  la  lymphe 
plastique,  du  tissu  inodulaire,  etc.  Y  a-t-il,  au  contraire, 
prédominance  du  mouvement  de  désassimilation  (phénomène 
physiologique,  dans  la  vieillesse)?  les  particules  organiques 
absorbées  en  excès  par  les  lymphatiques,  sans  solution  de 
continuité,  manquent  à  la  masse  de  l'organe,  dont  le  volume 
diminue  {absorption  interstitielle),  ou  bien  l'absorption 
produit  une  solution  de  continuité  et  s'accompagne  d*une 
suppuration  (absorption  ulcérative).  Tel  est  le  sens  du 
rapprochement  qu'établissait  Hunter  entre  l'inflammation 
et  l'ulcération,  dans  le  terme  inflammation  ulcérative; 
nous  verrons  plus  loin  quels  liens  étroits  unissent  ces 
deux  processus,  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Quant  aux  arguments  invoqués  à  l'appui  de  cette  théorie 
ingénieuse  (activité  d'absorption  et  absence  de  détritus,  au 
niveau  des  surfaces  ulcérées,  etc.),  ils  sont  ruinés  par  la 
simple  observation  des  faits.  Bérard  et  Denonvilliers,  dès 
1845,  ont  signalé  les  desiderata  de  la  théorie  Huntérienne, 
et  ont  émis,  dans  les  lignes  suivantes,  Thypothèse  que 
l'ulcération  n'était  qu'une  gangrène  moléculaire  :  c  Ne 
»  serait-il    pas    plus   juste    de    rapprocher    ce    phénomène 

>  morbide   (l'ulcération)   de   la   gangrène?   Il    est   vrai    que 

>  les  parties  mortiûées  ne  sont  pas  éliminées  sous  la  forme 
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de  masses  distinctes,  d'une  certaine  étendue^  ou  eschares, 
mais  est-il  donc  nécessaire,  pour  qu'il  y  ait  mortifi- 
cation, que  les  parties  privées  de  vie  soient  rejetées  sous 
une  forme  déterminée?  Les  eschares  de  la  gangrène 
sèche  ressemblent- elles  au  détritus  spongieux  de  la 
gangrène  humide?  Les  parties  organiques  ne  sont-elles 
pas,  dans  le  cas  de  pourriture  d'hôpital,  méconnaissables 
et  réduites  en  une  sorte  de  pulpe  en  partie  délayée 
dans  l'ichor  et  dans  les  liquides  putriiagineux  ?  Cette 
dernière  altération  n'est  peut-être  qu'un  degré  intermé- 
diaire entre  la  gangrène  proprement  dite  et  l'ulcération, 
H  celle-ci  ne  diffère  de  l'autre,  que  par  le  mode 
d'élimination  des  tissus  mortifiés,  lesquels  se  détachent 
par  parcelles  insaisissables,  et  d'autant  plus  difficiles  à 
reconnaitre  qu'elles  sont  mélangées  avec  les  liquides 
fournis  par  les  parties  malades.  Dans  cette  hypothèse, 
l'ulcération  ne  serait,  qu'on  nous  permette  cette  expres- 
sion, qu'une  gangrène  moléculaire.  Une  considération 
qui  vient  encore  à  Tappui  de  notre  manière  de  voir, 
c'est  que  la  gangrène  est  presque  inévitablement  accom- 
pagnée de  l'ulcération,  soit  que  cette  dernière  achève 
l'œuvre  commencée  par  la  gangrène,  en  traçant  autour 
des  parties  mortifiées  un  sillon  éliminatoire,  soit  qu'elle 
lui  succède,  comme  on  le  voit  dans  certaines  inflam- 
mations gangreneuses,  soit  que  les  deux  modes  patho- 
logiques coïncident  et  marchent  de  concert,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  les  cas  déjà  invoqués  de  pourriture 
d*hôpital,  l'un  détruisant  ce  qui  a  échappé  à  l'autre.  » 
c.  Théorie  moderne  on  de  la  nécrose  moléculaire. 
Tous  les    classiques    modernes    sont    partisans  de    cotte 
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théorie,  qui  fait  consister  rulcération  dans  une  mortification 
et  une  élimination  moléculaires  des  tissus.  (Follin,  Gomil 
et  Ranvier,  Lebert,  Cruveilhier,  Billroth,  Jamain  et  Terrier, 
etc.). 

Depuis  une  vingtaine  d'années,  la  question  de  l'ulcération 
et  des  ulcères  de  jambes,  en  particulier,  a  été  Tobjet  de 
nombreux  travaux,  dont  l'objectif  était  plus  particulièrement 
le  traitement;  le  coté  difficile  et  obscur,  nous  voulons 
parler  de  Tétiologie  et  surtout  de  la  pathogénie,  semble 
avoir  moins  arrêté  tout  d'abord  la  plupart  des  auteurs,  et 
ceux-ci  ont  continué  à  diviser  les  ulcères  en  diathésiques 
et  non  diathésiques,  ces  derniers  comprenant  les  ulcères 
simples  et  les  variqxieuxj  idiopathiques  ou  de  cause  locale. 
Mais,  dans  ces  derniers  temps,  la  pathogénie  des  ulcères 
du  membre  inférieur  est  entrée  dans  une  phase  nouvelle, 
grâce  aux  travaux  de  Vemeuil,  aux  recherches  de  Quénu 
et  aux  observations  cliniques  de  M.  Terrier  et  de  ses 
élèves.  Sous  l'inspiration  et  la  direction  de  leur  maître, 
Séjoumet  (1),  et  surtout  Michel  Schreider  (2),  se  basant 
sur  l'observation  attentive  de  nombreux  malades  et  sur  les 
faits  d'ordre  anatomo-pathologique  (recherches  de  Quénu)  (3), 
Rombaud  et  Reclus  (4),  ont  établi  que  l'ulcération  simple 
de  jambe  est  un  trouble  pathologique  dépendant  de  plusieurs 
facteurs,  dont  les  principaux  sont  :  l""  un  état  constitutionnel 

(1)  Séjoumet,  Modifications  de  la  sensibilité  thermique  dans  les 
ulcères.  Thèse  de  Paris,  1877. 

(2)  Schreider,  Contribution  à  l'étude  de  la  pathogénie  des  ulcères 
idiopathiques  de  jambe.  Tlièse  de  Paris,  1883. 

(3)  (^uèuu.  Etude  sur  la  pathogénie  des  ulcères  variqueux  (Revue 
ilc  Chirurgie,  1882). 

(4)  Ileclus,  Des  hyperostoses  consécutives  aux  ulcères  rebelles  de 
jambe  {Progrès  médical,  18T7). 
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que  Verneuil  rattache  à  l'arlbrilisme  et  Lancereaux  à  l'her- 
pétisme;  2"  l'état  variqueux  et  la  dégénérescence  athéro- 
maleuse  des  artères;  3'  des  lésions  nerveuses  (Schreider), 
Antérieurement,  Auzilhon  tl),  admettait  l'influence  du  système 
nerveux  et  d'une  sorte  de  diathèse  ulcéreuse,  et  l'on  trouve 
des  observations  d'ulcères  variqueux  chez  des  athéromaleux 
(thèse  de  Picard,  1873),  (2)  ou  des  cardiaques  (thèse  de 
Pallenc,  1807).  Enlin,  André  (^i),  en  1871,  émettait  cette 
opinion  que  la  lésion  primitive  de  certains  ulcères  <  est 
une  lésion  d^ênératrice  des  nerfs  de  la  région,  comparable 
h  celle  qui  constitue  essentiellement  le  mal  plantaire  per- 
forant. »  La  même  année,  Marcano  lit  à  la  Société  anato- 
mique  une  noie  <  sur  les  ulcères  de  jambe  entretenus  par 
une  aiTection  du  cœur  *,  dont  les  conclusions,  basées  sur 
lieux   observations  (avec  autopsie),  sont  les  suivantes  (4)  : 

<  1"  Les  affections  du  cœur  prédisposent  aux  ulcères  de 
jambe,  elles  peuvent  aussi  les  produire  ; 

>  2»  Ces  ulcères,  que  l'on  pourrait  appeler  cardiopal biques, 
présentent  un  certain  degré  de  fréquence  ; 

>  3"  Nous  n'avons  saisi  aucun  rapport  entre  l'ulcération  et 
les  symptômes  éprouvés  par  le  cœur.  Les  affections  car- 
diaques ne  semblent  jouer  leur  rôle  étiologique  que  par 
l'iedème  permanent  qu'elles    déterminent   dans   les  jambes, 

jque  nous  avons  toujours  vu  l'œdème  précéder  l'ulcère).  » 
KEnfin,  Courlaz  a  publié,    dan.s   la   France   médicale,  de 

(1)  Auzilhon,    Introducliûn   à   l'itude   de   l'ulcère  simple.  Mont- 
pdlicr,  1SB7. 
(S)  Picard,  Elude  cliitigue  de  l'ulcère  variqueux.  Thâse  de  Paris, 

P)  André,  Coatidirationt  nar  t'ulcère  mmpU  de  la  jambe,  Thèse 
I. 
I,  BuUetint  de  la  Société  anatomique  de  ParU,  18^4. 
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1877,  deux  cas  d'ulcères  simples  observés  chez  des  albu- 
minuriques. 

Signalons,  depuis  le  travail  de  Schreider,  les  thèses  de 
Boudet,  1881  (1),  et  de  Chevalier,  1885  (2). 

L'ulcération  ou  nécrose  moléculaire  n'étant  qu'un  mode 
particulier  du  processus  gangreneux,  résulte  comme  celui-ci 
de  causes  variées  qui  portent  plus  particulièrement  atteinte 
à  l'intégrité  des  éléments  anatomiques,  à  la  composition 
normale  du  sang  et  à  sa  circulation,  ou  bien  à  l'intégrité 
du  système  nerveux.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  £sdt 
remarquer,  l'étiologie  et  la  pathogénie  de  l'ulcération  sont 
complexes,  c'est-à-dire,  que  le  travail  pathologique  nécessite, 
dans  la  plupart  des  cas,  Tintervention  de  plusieurs  des 
facteurs  que  nous  allons   successivement  passer  en  revue. 

Comme  pour  la  gangrène,  nous  distinguerons  quatre 
modes  pathogéniques  principaux  : 

1.  Ulcération  par  causes  directes  ou  trouble  local  de 
la  nutrition  des  tissus,  —  Dans  ce  premier  groupe,  les 
cellules  sont  désorganisées  et  les  capillaires  détruits  par 
une  action  continue,  d'ordre  mécanique,  chimique  ou 
biologique  ,     indépendamment     ou     non     de    toute     cause 

m 

générale.  C'est  ainsi  que  les  ulcères,  dits  professionnels^ 
si  fréquents,  sont  déterminés  par  le  contact  incessant  des 
tissus  avec  des  substances  irritantes,  ou  par  un  frottement, 
une  pression  fréquemment  répétés,  et  que  certains  ulcères 
du  col  utérin,  par  exemple,  sont  attribués  (Tylor  Smith) 
à  la  macération  'de  Tépithélium  et  de  la  couche  sous- 
jacente  par  le  liquide  leucorrhéique,  ou  seraient  au  moins 

(1)  Boudet,  Etiologie  des  ulcères  de  jambe,  Thèse  de  Paris,  1884. 

(2)  Chevalier,  Des  ulcères  variqueux,  Thèse  de  Paris,  1885. 
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entretenus  en  partie  par  Faction  irritante  du  mucus  vaginal 
altéré  (Comil  et  Ranvier). 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  rôle  de  Vinflammation  est 
des  plus  considérables,  dans  l'évolution  de  la  nécrose  mole* 
culaire;  il  est,  du  reste,  admis  par  tous  les  auteurs^  et  pour 
Billroth  en  particulier,  que  tout  ulcère  serait  précédé  d'une 
infiltration  cellulaire  du  tissu,  consécutive  à  une  inflamma- 
tion aiguë  ou  le  plus  souvent  chronique  (1).  Le  mécanisme 
de  son  action  pathogénique  est  des  plus  faciles  à  inter- 
préter :  l'inflammation  n'entrave  pas  seulement  la  circula- 
tion locale  et  les  échanges  nutritifs,  par  les  troubles  vascu- 
laires  et  la  stase  sanguine  qui  la  caractérisent,  mais  elle 
porte  directement  atteinte  à  la  vitalité  de  l'élément  cellu- 
laire; puis,  les  parties  une  fois  mortifiées,  le  même  processus 
Cidlite  leur  élimination  et  la  réparation  de  la  solution  de 
continuité;  c'est  ainsi  que  dans  les  ulcères  scrofuleux  et 
tuberculeux,  autour  des  parties  qui  ont  subi  la  nécrose 
caséeuse,  et  les  diverses  transformations  physico-chimiques 
qui  aboutissent  à  la  dissociation,  au  ramollissement  et  à 
l'élimination,  se  développe  une  zone  inflammatoire.  Quand 
l'ulcère  est  complètement  détergé  par  une  élimination  in- 
cessante des  produits  morbides,  une  véritable  suppuration 
se  produit^  et  la  cicatrisation  définitive  peut  avoir  lieu,  à 
moins  qu'un  nouvel  envahissement  du  mal  ne  détruise  ce 
qui  paraissait  bien  guéri.  Les  rapports  entre  les  deux 
processus  sont,  on  le  voit^   des   plus  étroits. 

Nous  comprendrons,    dans  cette  première  catégorie    (ul- 
cération par  causes   directes),    les    solutions    de    continuité 

(1)  Billroth,  Eléments  de  Patfiologie  chirurgicale  générale,  tra- 
duction française,  1880,  page  3%. 
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entretenues  par  la  présence  d'un  corps  étranger  fixé  dans 
la  profondeur  des  tissus,  ou  par  l'adhérence  des  parties 
à  éliminer  (lamelles  osseuses,  tissus  fibreux,  tendons, 
aponévroses),  ou  par  la  disposition  anatomique  d'une  région 
défavorable  à  la  cicatrisation  (abcès  fistuleux  de  la  fosse 
ischio-rectale),  ou  enfin  par  l'organisation  complète  d'un 
trajet  anormal,  donnant  passage  à  des  produits  solides  ou 
liquides  de  l'organisme  (ulcération  d'un  conduit  excréteur, 
fistules  recto-vaginales,  vésico-vaginales,  etc.) 

Quant  à  l'action  nécrosique  directe,  locale,  immédiate 
et  spéciale  due  à  certains  agents,  microbes  ou  ferments, 
dont  les  différentes  espèces  sont  encore  à  l'étude,  elle 
est  admise  par  un  certain  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels 
Comil  et  Ranvier,  mais  son  mécanisme  n'est  pas  encore 
bien  élucidé.  Cette  mortification  moléculaire  progressive 
due  à  une  pullulation  de  schyzomicètes,  est  connue  depuis 
les  travaux  de  Weigert,  sous  le  nom  de  nécrose  de 
coagulation.  Ce  processus  que  Ton  fait  intervenir  dans 
les  ulcères  de  la  diphthérie,  de  la  tuberculose,  des  néo- 
plasmes, etc.,  est  caractérisé  par  la  coagulation  d'une 
substance  albuminoîde  soluble  des  cellules  dont  le  proto- 
plasma devient  homogène  et  vitreux,  et  dont  le  noyau 
disparait.  Les  parties  ainsi  nécrosées  apparaissent  sous 
forme  de  petites  masses  analogues  comme  aspect  aux 
eschares  des  brûlures. 

Ajoutons  que  l'ulcération  des  néoplasmes  se  produit 
suivant  un  autre  mode  pathogénique.  Virchow  a  fait,  depuis 
longtemps  déjà,  une  distinction  importante  entre  les  tumeurs 
dont  les  éléments  sont  durables  et  permanents  (squirrhe 
atrophique,    par    exemple),    et    celles    dont    les    éléments 
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caducs  et  transitoires  ont  une  tendance  naturelle  à  la 
destruction  (cancer  encéphaloîde,  épithélioma,  etc.).  Chez 
ces  dernières  seulement,  l'ulcération  est  un  travail  morbide 
qui  se  produit  spontanément  (ulcération  naturelle  de  Broca), 
à  une  certaine  époque  de  leur  existence,  par  suite  de  la 
gangrène  moléculaire  ou  métamorphose  régressive  des  élé- 
ments néoplasiques.  Dans  les  tumeurs  malignes^  l'ulcération, 
d'après  Broca  <  n'est  qu'une  des  conséquences  de  la  pro- 
priété de  propagation  et  de  Taccroissement  interstitiel  de 
la  tumeur.  Les  éléments  néoplasiques  infiltrent  et  détruisent 
les  tissus^  y  compris  la  peau  et  les  muqueuses.  » 

Bien  différente  est  l'ulcération  accidentelle  ou  mécanique 
de  la  peau,  dans  les  tumeurs  bénignes.  Ici,  la  nécrose 
résulte  de  froissements  répétés,  ou  bien  de  l'amincissement 
et  de  la  distension  des  téguments  insuffisamment  nourris. 
Le  ramollissement  des  éléments  d'une  tumeur  est  la  consé- 
quence de  ses  progrès  mêmes.  Les  cellules,  en  se  multi- 
pliant, tendent  à  détruire  par  tassement  ou  compression 
atrophique,  la  trame  conjonctive  qui  les  contient  ;  défor- 
mées, ratatinées  elles-mêmes,  elles  se  désagrègent  et  tombent 
en  détritus.  L'ulcération  n'est  donc  qu'un  ramollissement 
occupant  les  parties  superficielles  du  néoplasme.  Lorsque 
le  travail  régressif  a  lieu  profondément,  il  se  forme  des 
kystes  de  ramollissement  à  contenu  puriforme,  les  parties 
liquides  sont  résorbées,  d'où  retrait  ou  afiaissement  atro- 
phique  de  la  tumeur.  Cette  métamorphose  régressive, 
comme  la  mortification  des  éléments  néoplasiques,  peut 
encore  résulter  de  l'oblitération  par  compression  ou  de  la 
destruction  des  vaisseaux  sanguins  par  les  végétations  de 
la  tumeur.  Si    celle-ci  occupe  la  peau  ou  les  muqueuses, 
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rélimination  des  parties  nécrosées  produit  très  rapidement 
une  ulcération  qu'entretient  en  partie  et  qu'active  Texpo- 
sition  à  l'air  extérieur  (tumeur  exposée  de  Hunter).  Sous 
l'influence  de  Tinflammation,  les  éléments  cellulaires  proli- 
fèrent et  donnent  naissance  à  des  bourgeons  charnus  et  à 
des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  tandis  que  les  cellules 
voisines  continuent  à  se  désagréger  et  à  s'éliminer. 

ir.  Ulcération  par  composition  anormale  du  sang  et 
par  troubles  circulatoires,  —  La  destruction  moléculaire 
des  tissus  est  la  conséquence  forcée  de$  altérations  de 
composition  du  liquide  sanguin,  devenu  impropre  à  leur 
nutrition  ;  de  même  l'arrêt  ou  bien  l'insuffisance  de  la 
circulation  apporte  une  entrave  aux  échanges  nutritifs,  et 
dans  les  deux  cas,  ou  bien  la  perte  de  substance  aura 
lieu  spontanément,  ou  bien  la  moindre  irritation,  la  plus 
petite  solution  de  continuité,  deviendra  le  point  de  départ 
de  la  lésion  ulcéreuse.  La  plupart  des  aflections  générales 
ou  diathésiques,  Talcoolisme,  la  vieillesse,  les  excès  ou 
les  privations,  etc.,  déterminent  ou  entretiennent  des  ulcères 
par  ce  double  mécanisme,  en  retentissant  à  la  fois  sur 
la  composition  du  sang   et  sur   la  nutrition  des  vaisseaux. 

D'après  de  nombreuses  observations  relevées  avec  le  plus 
grand  soin  par  MM.  Schreider  et  Glisson,  les  ulcères 
simples  variqueux  ou  idiopathiques  de  jambe  se  rencontrent 
de  préférence  chez  les  arthritiques  ou  les  herpétiques. 
Pour  M.  Glisson,  en  particulier,  les  ulcères  et  les  varices 
sont  dus  au  même  état  constitutionnel  arthritisme  ou 
herpétisme   (1)  ;  quoiqu'il  en    soit,    chez    presque  tous  les 

(1)  Glisson,  article  Ulcération^  ulcères,  du  Dictionnaire  Jaccoud, 
t.  37. 
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porteurs  d'ulcères  simples  de  la  jambe,  on  trouverait  des 
épistaxis  et  des  migraines  dans  le  jeune  âge,  des  éruptions 
cutanées,  des  déformations  des  petites  jointures,  et  surtout 
de  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  de 
l'athérôme  généralisé ,  l'altération  des  ongles ,  etc.  Ces 
données  sont-elles  suffisantes  pour  permettre  de  conclure 
que  les  ulcères  simples  ne  sont  qu'une  des  manifestations 
d'un  état  constitutionnel,  d'une  sorte  de  diathèse  ulcéreuse ^ 
admise,  du  reste,  par  quelques  auteurs,  et  que  M.  Glisson 
regarde  comme  de  l'arthritisme,  de  Therpétisme?  Nous 
croyons,  pour  cela  faire,  que  des  faits  plus  nombreux 
sont  nécessaires. 

L'importance  pathogénique  des  troubles  circulatoires  n'a 
échappé  à  aucun  des  auteurs  anciens  ou  modernes,  et  la 
relation  de  cause  à  effet  entre  les  varices  et  les  ulcères 
simples  de  jambe,  a  été  regardée  comme  telle,  que  ces 
derniers  sont  également  désignés  et  connus  sous  le  nom 
d'ulcères  variqueux.  On  s'explique,  du  reste,  facilement, 
que  l'état  de  la  circulation  centrale,  ainsi  que  les  troubles 
de  la  circulation  périphérique,  interviennent  comme  causes 
prédisposantes  sérieuses,  sinon  comme  causes  directes  de 
ces  ulcères.  Pour  Schreider,  l'altération  vasculaire  domine 
la  pathogénie  de  cette  affection,  c  Cette  altération  (phlébec- 
tasie  veineuse  de  15  à  30  ans),  et  athérôme  artériel  de 
40  à  50  ans),  dit- il,  est  primitive;  elle  engendre  et  pro- 
voque dans  les  tissus  de  la  jambe  un  processus  scléreux 
qui,  à  un  certain  moment,  atteint  les  troncs  nerveux. 
Les  lésions  des  nerfs,  une  fois  apparues,  ne  font  qu'aug- 
menter les  troubles  nutritifs  déjà  existants,  qui,  en  dernier 
lieu,  amènent  l'ulcération.  > 


184  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GENERALE 

Les  maladies  organiques  du  cœur^  dont  la  conséquence 
est  un  affaiblissement  de  l'impulsion  du  moteur  central, 
facilitent  la  stase  sanguine,  les  thromboses,  et  deviennent 
une  cause  adjuvante  d'autant  plus  importante  qu'il  existe 
en  même  temps  une  altération  du  sang  ou  des  tissus. 
Nous  avons  signalé  plus  haut  deux  cas  d'ulcères  de  jambe 
observés  par  Marcano  chez  des  cardiaques,  l'un  produit 
spontanément,  et  l'autre  déterminé  par  un  traumatisme 
insigniOant.  Marcano  croit  les  ulcères  cardiopathiques 
fréquents,  et  les  attribue  à  l'œdème  persistant  des  membres 
inférieurs.  Dans  l'observation  IX  de  la  thèse  de  Pallenc, 
l'autopsie  montre  c  une  insuffisance  valvulaire  et  des  con- 
crétions calcaires  sur  les  valvules,  l'hypertrophie  extraor- 
dinaire du  ventricule  gauche  surtout  »,  et  dans  l'observa- 
tion XIV  de  la  thèse  de  Schreider^  c  une  dilatation  très 
marquée  du  cœur  droit,  une  insuCQsance  tricuspienne  et 
des  valvules  sygmoïdes  de  l'artère  pulmonaire,  l'hypertro- 
phie du  cœur  gauche. . .  » 

Enfin,  l'examen  clinique  révèle  à  ce  dernier  observateur, 
que  «  le  cœur,  sans  présenter  ordinairement  les  symptômes 
d'un  état  pathologique  bien  défini,  offrait  pourtant,  dans 
son  fonctionnement,  des  particularités  paraissant  indiquer 
un  état  anormal  des  valvules  aortiques  et  de  l'aorte  ascen- 
dante. En  effet,  le  premier  bruit,  à  la  base,  ^tait,  le 
plus  souvent,  très  sourd  et  quelquefois  un  peu  soufflant.  » 

Les  altérations  du  système  artériel  ont  pu  être  étudiées 
dans  un  certain  nombre  d'autopsies. 

Rienzi  (1)  signale  la  dégénérescence  graisseuse  et  athéro- 

(1)  Rienzi,  Contribution  à  Vétiologie  des  varices^   Giorn.  intem, 
deîl.  8C.  medic,  1882. 
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maleuse  des  vaisseaux,  des  varices  volumineuses,  la  dila- 
lation  des  capillaires,  etc.  ■  L'élat  des  arlères,  dit  M.  Quéuu 
{loco  cilato),  a  élé  recherché  cinq  fois  ;  quatre  (ois,  nous 
avons  trouïé  les  lésions  de  l'endartérile  avec  infillralion 
calcaire  des  parois,  et  quelquefois,  la  thrombose  des  branches 
volumineuses.  >  Eniin,  les  mêmes  lésions  ont  été  consta- 
tées dans  plusieurs  autopsies,  par  Schreider,  Glisson, 
Amozan  et  Boursier  (ij,  etc. 

Si  nous  interrogeons  les  données  cliniques  établies  si 
cooaciencieusemeni  par  M.  Schreider,  les  ulcères  idiopa- 
Ihiques  de  la  jambe  ont  toujours  coïncidé ,  même  chez  ses 
malades  jeunes,  avec  l'athérôme  du  système  artériel. 

Nous  admettrons  l'influence  patho^énique  de  la  dégéné- 
rescence graisseuse,  de  l 'a rtério- sclérose  et  de  l'obturation 
des  petits  vaisseaux,  par  thrombose  ou  par  embolie,  dans 
an  certain  nombre  de  cas,  dans  t'ulcère  rond  de  Teslomac, 
r  exemple.  La  conséquence  de  la  lésion  analomique  des 
Itits  vaisseaux  est  un  trouble  circulatoire  local,  une  ?tase 
hypérémie  mécanique  qui  aboutît  à  une  insuffisance 
I  échanges  nutritifs,  à  la  diminution  de  la  vitalité  des 
d'où  l'érosion  facile  de  ces  derniers  par  l'action 
lante  du  sac  gastrique. 
1  Viennent  enfin  les  troubles  circulatoires  constitués  par 
rices.  Tous  les  porteurs  d'ulcère  simple  de  jambe 
sont  antérieurement  atteints  de  varices  ;  mais  la  réciproque 
D'est  pas  absolue  ;  il  est  bon  nombre  de  vaiiqucux  qui 
icbappent  aux   ulcères.    L'influence  de   cette  lésion  vascu- 


(1 1  Arnoisn  et  Koursier,  Utrùre  de  jambe  de  cauie  accidenleUe 
thet  un  athéromateux ;  auloptie;  lâtiona  vaiculairei  et  tieriei4se' 
tJmirnal  d«  Mêdecint  de  Bordeaux,  juillet  IBSl). 
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laire  n*en  est  pas  moins  indiscutable,  et  elle  a  été  diver- 
sement interprétée.  C'est  par  l'intermédiaire  de  l'œdème 
persistant,  chronique  (auteurs  du  Compendium)^  que  les 
varices  prédisposeraient  à  Tulcère;  une  cause  occasionnelle, 
un  traumatisme  quelconque,  une  excoriation,  un  érysipèle 
est  nécessaire  pour  le  déterminer;  tandis  que  pour  Billroth, 
Konig,  J.  Hodgen,  etc.,  le  travail  ulcéra tif  est  la  consé- 
quence de  la  dilatation  des  veinules  de  la  peau,  d'une 
stase  sanguine  et  de  troubles  dans  la  nutrition  des  élé- 
ments anatomiques.  L'un  et  l'autre  mécanisme  sont  assez 
d'accord  avec  les  faits.  Verneuil  a  depuis  longtemps  indiqué 
les  signes  des  varices  profondes  (pesanteur,  démangeaisons, 
œdème  des  malléoles),  symptômes  que  l'on  rencontre  chez 
tous  les  porteurs  d'ulcères  simples  de  jambe,  en  même 
temps  que  quelques  veinosités  ténues;  d'autre  part,  il  est 
ordinaire  que  les  grosses  varices  ampullaires  non  accom- 
pagnées d'œdème,  ne  soient  pas  un  obstacle  à  la  guérison 
des  plaies  et  ne  prédisposent  pas  d'une  façon  générale 
aux  ulcères  (Thèse  de  Moreau). 

Conclusion  :  Les  varices  et  surtout  les  varices  profondes 
constituent  un  facteur  constant  indirect,  mais  non  unique 
de  Tulcération.  Enfin,  d'après  les  observations  de  Séjoumet, 
Quénu,  Schreider,  un  intervalle  de  plusieurs  années  sépare 
l'apparition  successive  des  varices,  de  l'œdème  et  de 
l'ulcère. 

III.  Ulcération  par  lésions  du  système  nerveux.  — 
Depuis  longtemps  déjà,  Ton  admet  l'influence  nerveuse 
dans  la  pathogénie  de  l'ulcère  simple  du  membre  inférieur. 
Auzilhon,  dans  son  travail,  a  invoqué,  à  l'appui  de  cette 
opinion,  entre  autres  arguments,  la  persistance  de  la  perte 
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de  substance  chez  les  individus  atteints  en  même  temps 
d'une  affection  de  l'axe  cérébro-spinal  ;  mais  ce  sont  les 
observations  cliniques  de  M.  Terrier,  les  reclierches  anu- 
lomo-patho logiques  de  Gombaud  et  Reclus,  et  surtout  celles 
de  Quénu,  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  jeté  un 
jour  nouveau  sur  la  question. 

Les  altérations  de  la  sensibilité  thermique,  lacUle  et 
générale,  ont  été  découvertes  et  signalées,  pour  la  première 
bis,  par  M.  Terrier;  elles  sont  d'autant  plus  marquées 
que  Tulcère  est  plus  ancien,  et  paraissent  précéder  l'ap- 
parition de  la  perte  de  substance.  Le  plus  Trëquemmenl, 
il  y  a  analgésie  absolue  du  fond  de  l'ulcère,  et  cette 
insensibilité  s'étend  plus  ou  moins  loin,  përiphëriquement  ; 
le  contact  d'un  corps  anguleux  ou  plan,  chaud  ou  froid, 
n'est  nullement  senti.  Nous  n'insislerons  pas  davantage 
sur  ces  troubles  de  la  sensibilité  que  l'on  trouvera  exposés 
tout  au  long  dans  les  thèses  de  Séjoumet  et  de  Schreider. 
Quant  aux  lésions  anatomiques  des  nerfs,  elles  varient, 
d'aprfes  M.  Quénu,  «  depuis  une  simple  dilatation  des 
»  vaisseaux,  avec  hypertrophie  peu  considérable  du  tissu 
>  conJoDctif  périfasciculaire ,  jusqu'à  un  étoulTement  du 
»  tissu  nerveux  par  une  sclérose  intra  et  extra-fasciculaii'e 
*  avec  formation ,  dans  l'épaisseur  du  cordon  nerveux, 
t  d'un  véritable  tissu  caverneux.  > 
Enfin,  des  éruptions  eczémateuses  fréquentes,  l'épaissis- 
ment  hypertrophique  des  ongles  et  la  diminution  du 
réflexe  rotulîen  du  côté  de  la  jambe  malade,  la  production 
anormale  d'écaillcs  épldermiques  et  de  poils  autour  de 
l'ulcère,  la  déformation  de  rarliculation  mélalarso-phalan- 
gienne    du    premier    orteil,    etc ,    constituent   des    troubles 
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trophiques,  que  Ton  a  signalés  en  même  temps  que  la 
perte  de  substance,  ou  avant  sa  production,  et  qui  établis- 
sent nettement  le  rôle  pathogénique  du  système  nerveux. 
Maintenant  se  pose  cette  question  :  l'altération  des  nerfs 
est-elle  consécutive  à  celle  du  système  vasculaire,  et  n'est- 
elle  que  l'extension  du  processus  scléreux  qui  a  envahi 
peu  à  peu  tous  les  tissus  de  la  jambe  f  ou  bien,  au 
contraire,  les  lésions  nerveuses  sont-elles  primitives  et 
tiennent-elles,  sous  leur  dépendance,  les  altérations  que 
nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue,  et  Tulcère 
simple  n*est-il  qu'un  trouble  trophique  ?  Schreider  et  Quénu 
admettent  que  le  principal  facteur  est  le  trouble  vascu- 
laire  (état  variqueux,  athérôme  artériel),  et  que  l'altération 
des  nerfs,  bien  qu'antérieure  à  l'ulcère,  n'est  que  secon- 
daire et  ne  joue  qu'un  rôle  accessoire  dans  le  processus 
ulcératif.  Etant  admis  que  le  système  nerveux  n*agit  sur 
la  nutrition  des  éléments  anatomiques  que  par  les  filets 
vasculaires,  il  est  incontestable  que,  dans  les  cas  où  les 
lésions  des  vaisseaux  existent  depuis  un  certain  temps  et 
primitivement,  l'influence  nerveuse  doit  être  réduite  à  un  rôle 
accessoire  dans  la  production  de  Tulcère  simple.  Pourtant,  l'ori- 
gine exclusivement  nerveuse  d'une  catégorie  d'ulcères,  parait 
établie  aujourd'hui  sur  des  faits  indiscutables  ;  nous  citerons 
tout  d'abord  Tulcère  plantaire,  dénommé  mal  perforant^  et 
rattaché,  depuis  les  travaux  de  S.  Duplay  et  Morat,  à  des 
lésions  dégénératrices  des  nerfs  périphériques  et  aux  maladies 
de  l'axe  cérébro-spinal  (mal  perforant  des  ataxiques).  Les  fiiits 
sont  déjà  relativement  nombreux,  qui  prouvent  Vinfluence 
isolée  d'une  lésion  traumatique  ou  autre  du  sciatique,  dans 
la  production  de  cet  ulcère.  Duplay  et  Morat  {Archives  de 


lédecine,  1873),  Fischer  {Archiv.  f.  Klin.  chirurg.  1875), 
citent  plusieurs  observations  de  Iraumalismes  du  sciatique 
par  coup  de  feu,  par  fraclure,  etc.,  et  suivis  de  paralysie 
de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  derythème,  d'œdème,  et 
de  troubles  trophiques  (mal  perforant,  ulcères  péri  un  g  u  eaux). 
La  compression  du  même  Ironc  nerveux  par  un  kyste 
hydatique  (observation  de  Duplay  et  Morat,  loco  citalo\  sa 
résection  (observation  de  Bouilly  et  Mathieu,  Archives  de 
Médecine,  1880),  ont  été  suivies  des  mêmes  troubles 
trophiques.  Nepveu  a  rapporté  deux  cas  d'ulcère  de  jambe, 
un  troisième  cas  d'ulcère  du  moignon  d'un  amputé,  chez 
des  sujets  atteints  antérieurement  de  paral^-sie  atrophique 
infantile  (I);  les  svii*  et  xvni'  observations  de  la  thèse 
de  Michel  Schreider  ont  trait  à  des  ulcères  survenus  sur 
des  jambes  saines  après   traumatisme,   par  influence    ner- 

Iveuse  probable.  Pollailton  a  communiqué  à  la  Société  de 
ilédecine  de  Paris  (mars  1884)  un  fait  curieux  «  d'ulcère 
\frforant  du  pied,  contécutif  à  une  néi-rite  du  sciatique, 
■sduile  par  une  injection  interstitielle  d'éther  >.  Enfin, 
Heir-Milchel  a  signalé  de  petits  ulcères  périungtiéaux 
luccédant  à  un   traumatisme. 

Dans  tous  les  cas  où  il  a  été  pratiqué,  l'examen  hislo- 
logique  a  démontré  l'existence  d'une  névi'ite  mixte,  atteignant 
les  nerfs  du  pied  et  de  la  jambe,  et  pouvant  remonter 
jusqu'aux  troncs  nerveux  de  la  cuisse  (Pitres  et  Vaillard). 
L'allération  névritique,  spontanée  ou  traumalique,  est  donc 
la  cause  première  à   laquelle  succède  l'ulcération. 


)  Nepveu,  Sur  eerlairM    ukères    det  légutnenti,    rapport  di 
e  {BuUêtinë  el  Mimoireê  de  ta  SoeiéU  de  Chirurgie,  1879). 


DEUXIEME  PARTIE 


CHAPITRE   PREMIER 

DES    LÉSIONS    TRAUMATIQUES    EN   GÉNÉRAL 

l.  Définition. 

En  1869,  M.  le  professeur  Vemeuil,  à  qui  Ton  doit 
les  travaux  les  plus  remarquables  sur  ce  point  de  Pathologie» 
a  donné  la  définilion  suivante,  que  nous  reproduirons 
textuellement  : 

«  La  lésion  traumatique  est  une  lésion  interne  ou  externe, 
apparente  ou  cachée,  accidentelle,  locale,  issue  sans  prédis- 
position nécessaire,  d'une  violence  extérieure  ou  d'une 
action  physiologique  exagérée,  caractérisée  par  l'instantanéité 
de  la  cause,  la  production  immédiate  d'une  solution  de 
continuité  dans  nos  tissus,  Tapparition  subite  de  modiû- 
cations  morphologiques  ou  fonctionnelles,  le  développement 
très  prochain  d'une  irritation  au  point  lésé  et  la  tendance 
naturelle  à  la  réparation  spontanée.  »  (Article  Lésion,  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  Scienc&i  médicales,  2*  série, 
t.  II,  p.   205,  et  Mémoires  de  Chirurgie,  t.   IV,   p.  68). 
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Pour  le  professeur  Vemeuil,  la  lésion  traumalique  pure 
est  surtout  caractérisée  par  Yinstantanéité  de  la  solution 
de  continuité  d*un  tissu  sain  et  de  l'action  violente  qui 
la  détermine.  La  solution  de  continuité  qui  est  la  consé- 
quence tardive  d'un  travail  inflammatoire  (brûlures,  caus- 
tiques), ou  de  ramollissement,  d'ulcération,  etc.,  n'est  plus 
une  lésion  traumatique  pure,  elle  devient  une  diérèse 
pathologique  pure.  Enfin  le  terme  de  diérèse  traumatico- 
pathologique,  s'appliquerait  aux  cas  dans  lesquels  la  vio- 
lence atteint  des  tissus  préalablement  altérés.  (Yemeuil, 
Mémoires  de  Chirurgie^  t.   IV,  p.  69). 


II.  Etiologie,   Pathogénie. 

La  lésion  traumatique,  que  caractérise  généralement,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire,  l'instantanéité  de  la  cause  et 
la  brusquerie  des  changements  de  rapports  des  éléments 
anatomiques,  est  détenninée  ordinairement  par  une  violence 
extérieure,  d'ordre  mécanique,  physique  ou  chimique. 
D'autres  fois,  au  contraire,  la  violence  agit  de  dedans  en 
dehors  et  l'organisme  lui-même  la  produit.  C'est  ce  qui 
arrive,  par  exemple,  lorsqu'un  fragment  du  tibia  trans- 
perce et  déchire  la  peau  du  membre  inférieur,  dans  une 
étendue  variable.  La  fracture  de  la  rotule,  par  contraction 
musculaire  exagérée  et  désordonnée  (dans  l'eflort  pour  ne 
pas  tomber),  la  lacération  d'un  muscle  par  une  esquille, 
certaines  luxations  volontaires,   en   sont   d'autres  exemples. 

Le  chirurgien,  lui-même,  ne  fait  que  copier  la  nature, 
en  produisant,  dans   un  but  thérapeutique,  le  traumatisme 


opéniloire.  Il  emploie  la  violence,  mais  selon  des  règles 
I' Uen   déterminées. 

■     *    Le    chirurgien,    dit    Vemeull,    agissant    par    pression, 
r»  pratique   des    piqûres  (acupuncture,    ponctions,    paracen- 

>  lèse),    des    coupures    (incisions,    débride ments,    sections, 

>  dissections),  des  écrasements  (ligature,  écrasement  linéaire, 

>  broiement  des  lumeursj.  Il  rejette   la   contusion,  afin  de 

>  limiter,  autant  que  possible,  les  dégâts,  et  de  les  circons- 
1  »  crire  dans  le  foyer  traumalique;  mais  il  utilise  la  traction 
I»  par  distension,  par  flexion  (rupture  des  ankyloses,  des 
'»  cals  difformes,  des  brides  cicatricielles,  dilatation  brusque 

»  des    rétrécissements,   de   l'orifice   herniaire),   par    torsion 

>  (ablation  des  polypes,  oblitération  des  artères),  par  diduc- 
»  tion  (décollement  du  périoste,   de   ronglel. 

»  La   traction   brusque  intervient  dans   l'arrachement  des 

>  dents,   l'épilation;   dans  certaines    opérations    complexes, 

>  (résection,  extirpation  de  tumeurs),  le  chirurgien  combine 

■  toutes    les   violences   :    incision,    dissection,    énucléation, 
»  arracbement,   torsion,  etc.,   en   sorte    que   le   foyer  trau- 

•  matique  mixte  est  constitué  ici   comme  dans  les  coupures, 

>  là  comme  dans   les  écrasements,  en  un  troisième  point, 

■  comme  dans   les  ruptures   ou  les  arrachements. 

»  Le  chirurgien  pratique  tous  les  jours  des  lésions  trau- 

•  matiques  intentionnellement  compliquées;  il  associe  l'exé- 

•  rèse  à  la   diérèse   (ampulalion,    extirpation    des    tumeure); 

•  il   laisse   à   dessein    des  corps   étrangers  dans    les    plaies 

•  ^drainage,  sulurei:il  chaîne  l'instrument  de  calorique  ou 

•  d'éleclricilé,    et    même    aussi     de    substances     toxiques 

•  (inoculations,  injections  hypodermiques).  Fréquemment,  il 

>  divise    des    tissus    malades    de  bon    igré  et  de    force,  et 
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»  opère  plus  souvent  des  siigeis  malades  que  des  individus 
»  sains;  de  plus,  quoiqu'à  regret,  il  agit  dans  les  condi- 
»  tions  les  plus  fâcheuses  d'encombrement  et  d'infection 
»  du  milieu. 

»  Enfin^  à  une  blessure  accidentelle,  il  igoute  une  blessure 
»  chirurgicale,  quand  il  pratique  une  amputation  ou  une 
»  résection,  en  cas  de  lésion  traumatique  grave,  et  même 
»  quand  il  se  contente  de  débrider  une  plaie  d'arme  à 
»  feu  pour  en  extraire  les  corps  étrangers  (Vemeuil).  » 

A.  Agents  mécaniques,  —  Les  conditions  pathogéniques 
du  traumatisme  par  agents  mécaniques,  varient  suivant  la 
nature  du  corps  vulnérant. 

Velpeau  (1),  dans  sa  thèse  de  concours  (1833),  et 
Dupuytren,  dans  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale,  ont 
âdt,  du  mécanisme  de  la  contusion,  une  étude  qui  est 
restée  classique. 

Les  corps  mousses  ou  contondants  peuvent  ébranler  les 
éléments  anatomiques  et  anéantir  momentanément  leurs 
propriétés  vitales,  sans  qu'il  y  ait  de  modifications  anato- 
miques nettement  définies  ;  c'est  la  commotion. 

Le  même  corps  mousse  peut  déterminer,  à  des  degrés 
variables,  suivant  l'intensité,  la  pression,  l'attrition  ou  la 
désorganisation  des  tissus,  avec  ou  sans  solution  de  conti- 
nuité des  téguments  ;  c'est  la  contusion  ou  la  plaie 
contuse. 

D'une  façon  générale,  dans  la  contusion,  interviennent 
trois  facteurs,  ainsi  que  l'a  écrit  Velpeau. 

1.   La    puissance    constituée    par    un    corps    vivant    ou 

(1)  Velpeau,  De  la  contusion  dans  tous  les  organes.  Tlièsc  do 
concours  de  Pathologie  externe,  Paris,  1883. 
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■Inanimé,   donl  la  forc«  vuloéranle  (pression)  osl  égale  à  la 
:  multipliée  par  la   vitesse   et  qui  atteint  immédiate- 
ment   les    tissus,    soit    perpendiculairement    (contusion    et 
attrition  directes),    soit   obliquement   (contusion  avec  décol- 
bfemenl,  épanchement   séro-sanguinolent),   ou  bien  à  distance 
IfeontusioQ  par  contre-coup). 
ijt.  La  résistance.    —   Les  parties    de    notre    or^nisme, 
i  à  leur   texture,   leurs    rapports,   leur  structure,   leur 
hîllté,  sont  diversement  protégées   contre  le  traumatisme 
EnécaDitiue  extérieur.  On  sait  le   degré  de  résistance  de  la 
■ipeau,  des  aponévroses,  des  tissus  fibreux  et  élastique,  en 
ïnéral,    et    par    contre,   l'excessive    friabilité  qui   rend  si 
munes    les    déchirures    du    foie    et    du  cerveau,    à  la 
aile  de  contusions  de  l'abdomen  et  du  crâne,  ou  de  chute 
{d'un  lieu  élevé. 

3.  Le  point  d'appui  est  extérieur,  conatitué  par  le   sol 

et  les  dilTérents  corps  animés  ou  inanimés  qui  nous  envi- 

ronnenl,  ou  bien  inférieur,  formé  par    le  squelette  et  les 

r  lartles  les    plus    résistantes  de  notre    oi^nisme,  sur  lea- 

■"quelles  se  contusionnent  les  parties  moins  solides. 

r     Une  autre  série  de  lésions   traumaliques  est  caractérisée 

par  des  solutions  de   continuité  de  la  peau,  des  muqueuses 

et  des  parties  sous-jacentes  ;   les   unes,    plus   étendues   en 

longueur    qu'en    profondeur    (coupures)  ;    les    autres,    ti-ès 

étroites  et  plus  profondes  qu'allongées  (piqdresj.   Elles  sont 

produites    par    des  instmments    de    chirur^e,    ou  par  des 

objets   d'un  usage  commun  dans   l'industrie  ut  dans  la  vie 

domestique,   qui,   tantôt  (instruments  ou  objets  tranchants), 

Mètrent  les  tissus   par  pression  simple,  ou  combinée  avec 

I  mouvement  de  glissement  (Ci'uveilhier),  ou  de  va-et-vient 
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analogue  à  celui  de  la  scie  (Chassaignac),  tantôt  (instru- 
ments ou  objets  piquants),  les  écartent  plus  ou  moins 
profondément  ;  des  phénomènes  combinés  de  pression,  de 
traction  et  de  torsion,  déterminent  les  plaies  par  morsure 
et  par   arrachement. 

Enûn,  dans  quelques  cas,  la  plaie  emprunte  un  caractère 
de  gravité  spéciale  à  la  pénétration,  à  son  niveau,  d'un 
poison,  d'un  venin  ou  d'un  virus  (plaies  empoisonnées, 
envenimées,  virulentes),  ou  bien  à  la  présence  d'un  corps 
étranger. 

En  résumé,  au  point  de  vue  mécanique,  la  solution  de 
continuité  est  produite  :  i^  par  pression  (tassement,  péné- 
tration et  dissociation);  2?  par  traction  (séparation,  par 
allongement,  des  éléments  anatomiques,  puis  rupture);  les 
deux  modes  d^action  se  combinent  dans  les  plaies  contuses 
et  dans  un  grand  nombre  de  lésions  traumatiques. 

B.  Agents  chimiques.  —  La  couche  épidermique  du 
tégument  externe,  l'epithélium  buccal  et  œsophagien,  à  un 
moindre  degré,  protègent  l'organisme  contre  le  traumatisme 
chimique,  à  condition  que  ce  dernier  ne  soit  pas  trop 
énergique,  et    n'exerce   que  momentanément  sa  violence. 

Utilisées  parfois  par  le  chirurgien  pour  la  destruction 
des  tumeurs  ou  dans  un  autre  but  thérapeutique  (1),  les 
substances  chimiques  atteignent  le  plus  souvent  l'organisme 
par  le  fait  d'un  accident  ou  d'une  méprise;  ou  bien  encore 
le  traumatisme  chimique  est  voulu  et  n'est  qu'un  moyen 
d'homicide  ou  de  suicide. 

Leur  action  résulte  des  combinaisons  et  des  affinités  de 

(1)  U.  Trélat  et  Ch.  Monod,  Article  Cautérisation,  du  Diction- 
naire DechambrCy  1873. 
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!  d'elles,  avec  les  éléments  moléculaires  des  tissus. 
Variable,  suivant  la  nature  de  l'agent  chimique  et  le  degré 
Kd'afTmilé,  pour  lui,  des  dîfTérentes  parties  du  corps,  cette 
kaclion  peut  s'épuiser  localement  (acide  sulfuriquel;  ou  bien 
■3  y  a  passage  dans  le  torrent  circulatoire  et  intoxication 
Wacide  phénique,  acide  arsênieux,   sublimé,  etc.). 

On  doit   à   Mialhe,  la  division  des   substances   cliimiques 

ien  deuT  grandes  classes,  d'après    leur  action  sur  le  sang. 

dites    liquéfiantes,     sont    très    avides    d'eau,    se 

Beombinent  avec  les  acides   et  les    corps  gras    pour  former 

sels    alcalins  et    des   savons,  donnent  naissance  à  des 

eschares    molles,    fluidiSent  la  fibrine   et    prédisposent  aux 

hémorrliagies  :   ce  sont  les  bases  (potasse,   soude,  etc.),   et 

.  les  chlorures  alcalins.  Les  autres,  constituées  par  les  acides 

BKustiques  (sulfurique,  azotique,    chromique,    etc.),    par  les 

Pwls  et  les  chlorures  métalliques  (nitrate  d'argent,   perchlo- 

rure  de  fer,  chlorure  de  zinc,  etc.),  sont  dites  coagulantes, 

à  cause  de    la  propriété  qu'elles  possèdent   de    coaguler  le 

sang,  les   principes   albumlnoïdes,   et   de    former,   avec  les 

tissus,  des    eschares    plus   ou    moins  dures,   de  coloration 

nriable,  ou   bien   des  albuminates  métalliques  absorbables. 

Le  traumatisme  exercé   par   les   acides    varie    avec    leur 

fré  de  concentration,  depuis  l'intlammation  simple  jusqu'à 

la  nécrose;  et  celle-ci  résulte  autant  de  l'action  destructive 

directe  de    l'agent    chimique    sur    l'élément  cellulaire,   que 

de  l'arrêt  de  la   circulation  consécutif  à  la   coagulation  du 


.  Agent»  physiques.  —  Ils  sont  au  nombre  de  quatre  : 
le  froid,  la  dialeur,   l'électricité  et  la   lumière. 

.  Froid.  —  Nous   n'envisageons   ici  que  la  soustraction 
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locale  de  la  chaleur,  produite  par  le  contact  des  tissus, 
avec  la  glace  ou  avec  des  corps  glacés,  avec  l'air  froid. 

La  première  action  du  froid  sur  les  parties  du  corps 
habituellement  exposées  (doigts,  nez,  conjonctive,  oreilles, 
etc.),  est  la  contraction  des  fibres  musculaires  lisses  de 
la  peau  et  des  petits  vaisseaux  ;  d'où  l'anémie  des  doigts, 
par  exemple,  qui  deviennent,  selon  l'expression  vulgaire, 
«  blancs  et  froids  comme  marbre.  »  Si  le  froid  persiste 
ou  devient  plus  vif,  les  tissus  subissent  une  altération  de 
leur  vitalité  et  de  leur  structure,  qui  se  traduit,  suivant 
une  progression  ascendante,  par  l'érythëme,  la  vésication 
et  la  nécrose  (panaris,  gelures  des  pays  froids).  L'humidité^ 
le  vent  (Fischer),  les  écarts  brusques  de  température, 
l'âge  (enfants,  vieillards),  le  défaut  d'exercices  musculaires, 
l'alcoolisme,  lalimentation  insuffisante,  le  surmenage  (soldats 
en  campagne),  le  mauvais  état  général  (scrofule,  scorbut,  etc.), 
favorisent  l'action  du  froid,  tandis  que  les  mouvements,  les 
aliments  gras,  les  vêtements  chauds  ou  amples ,  l'usage 
modéré  de  Talcool,  etc.,  aident  puissamment  à  s'en  défendre. 

2.  Chaleur.  —  Nous  pouvons  subir  le  traumatisme  ther- 
mique ^  de  deux  façons  différentes  : 

A.  Lorsque  la  température  extérieure  est  excessive,  si 
un  travail  musculaire  accroît  la  chaleur  du  corps,  en 
même  temps  que  l'humidité  atmosphérique  s'oppose  à  sa 
déperdition,  par  l'évaporation  de  la  sueur,  des  accidents 
éclatent,  qui  peuvent  avoir  une  terminaison  fatale.  Vinso- 
lation  frappe  parfois  les  moissonneurs  et  nos  soldats  en 
marche,  pendant  les  fortes  chaleurs  ;  mais  les  Européens 
intempérants  qui  habitent  les  pays  tropicaux,  les  chauffeurs 
des  grands  navires  y  sont  spécialement  exposés. 
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.  Outre  cette  action  générale  sur  l'éconotnie,  l'apport 
'  exagéré  de  chaleur  produit  des  eiTets  locaux,  des  lésions 
connues  sous  le  nom  de  brûlures,  dont  les  plus  bénignes 
constituent  l'érythème  persisiani,  et  les  plus  graves  entraî- 
nent la  carbonisai  ion,  c'est-à-dire  la  destruction  complète 
de  la  partie  atteinte. 

Les  brûlures  résultent,  dans  quelques  cas,  de  l'action 
à  distance  du  calorique,  mais  le  plus  souvent,  il  s'agit  de 
l'application  directe,  sur  nos  tissus,  de  corps  solides, 
[uides  et  gazeux,  dont  la  température  dépasse  soixante 
igrés  D'une  façon  générale,  la  désorganisation  est  d'autant 
plus  étendue  et  profonde  que  la  température  est  plus 
élevée,   que  le  contact  est  plus  prolongé  et  que  les  régions 

riont  plus  exposées  par  leur  situation  et  leur  structure. 
3.  Electricité.  —  Par  ses  effets  multiples,  dont  quetques- 
;  encore  inexpliqués,  sur  l'organisme,  l'éleclricilé  atmos- 
phérique  résume  le  mode  d'action   traumalique  propre  aux 
«gents  mécaniques,  chimiques  et  physiques. 

La  commotion,  des  fractures  du   crâne  et  des  membres, 
des    brûlures    multiples    au     i",   au    2*   ou   au  3"  degré, 
entre  autres  lésions,  sont  observées  assez  fréquemment  dans 
vh  fulguration  (i). 

'  L'action  chimique  décomposante  de  l'électricité  nous  est 
démontrée  par  ce  qui  se  passe  dans  l'application  du  cou- 
rant continu  ;  il  y  a  mise  en  liberté  des  acides  au  pôle 
positif,  et  des  alcalis  au  pâle  négatif;  au  pâle  positif,  le 
sang  est  coagulé,  l'eschare  est  sèche,  tandis  qu'au  pilile 
n^atif,   l'eschare  est  molle  et  la  coagulation  fait  défaut. 

I  (I)  Decbarobre   et  TouMes,   Arik'le    FulgurittiiiH    du    Dictîwi- 
c  eneyelopidique  de4  Science*  médiatlai,  1880, 
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Le  médecin  et  le  physiologiste  emploient  chaque  jour  le 
courant  interrompu  et  le  courant  constant,  de  même  que 
le  chirurgien  met  à  profit  la  chaleur  (galvano-caustie)  et 
les  actions  chimiques  (électrolyse),  que  développe  l'élec- 
tricité, au  moyen  de  courants  intenses  et  à  faible  tension 
dans  le  premier  cas,  ou  bien  de  courants  faibles  et  à 
forte  tension  dans  le  second. 

4.  Lumière.  —  L'influence  de  la  lumière  n'est  pas 
moins  indispensable  au  développement  et  au  fonctionnement 
régulier  de  notre  organisme,  qu'à  la  végétation.  Nous 
souffrons  également  de  son  excès   et  de  sa  privation. 

L'excès  de  lumière  a  une  influence  incontestable  sur  le 
développement  de  cette  affection  bizarre  qui  a  nom  hémé- 
ralopie  et  que  l'on  observe  chez  les  individus  affaiblis, 
exposés  pendant  longtemps  à  l'éclat  d'un  soleil  trop  ardent 
ou  de  vastes  surfaces  de  neige.  La  fixation  d'objets  brillants 
ou  de  surfaces  blanches,  déterminent  aussi  cette  torpeur 
de  la  membrane  rétinienne  (anesthésie  de  la  rétine),  qui 
succède  à  une  excitation  fonctionnelle  trop  longtemps 
prolongée  (hypéresthésie  optique). 

On  connaît,  par  contre,  les  effets  anémiants  de  la 
privation  plus  ou  moins  complète  de  la  lumière  sur  les 
prisonniers,  les  mineurs,  etc.  (1),  et  la  photophohie 
spéciale  que  présentent,  en  passant  au  grand  jour,  ceux 
qui  sont  restés  longtemps  plongés  dans  une  obscurité 
profonde. 


(1)  W.  E.  Edwards,  De  l'influence  des  agents  physiques  sur  la 
vie.  Pans,  1824. 
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conséquence  immédiate,  primitive,  de  la  plupart  des 
Iraumatismes,  est  une  séparation  des  éléments  anatomiques, 
une  perle  de  substance  [diérèse)  ;  dans  les  brûlures,  au 
contraire,  la  solution  de  continuité  n'a  lieu  que  plus  tard, 
et  elle  est  constituée  par  la  chute  des  eschares.  <  L'espace 
virtuel  ou  réel  compris  entre  les  éléments  séparés  par  la 
iriolence  et  répondant  à  la  ligne  de  séparation,  s'appelle  le 
foyer  traumalique  (Vemeuil);  Terrier  (Elémeuls  de  Patho- 
logie chirurgicale  générale,  i"  fascicule,  page  7,  Paris, 
1885),  déCnit  le  foyer  traumalique  <  l'espace  virtuel  ou 
réel  compris  entre  les  éléments  séparés  ou  mortifiés  par 
la  violence  et  correspondant  à  ta  ligne  de  séparation  ou 
de  mortificaliûn.  > 

Le  foyer  traumalique  est  unique  ou  multiple,  suivant 
que  l'agent  vulnéranl,  unique  ou  multiple,  a  exercé  la 
\-iolence  sur  un  ou  plusieurs  points  du  corps.  Le  trau- 
matisme peut  s'épuiser  au  point  lésé,  ou  bien,  décomposant 
son  action,   il    peut  atteindre  deux  r^ons  dilTérentes. 

Aa  point  de  vue  du  siège  de  la  lésion  Iraumatique,  le 
professeur  Vemeuil,  établissant  l'insufGsance  (1  )  de  l'an- 
cienne classification  dichotomique  des  plaies  en  exposées 
(fractures  compliquées),  ou  sous-cutanées  (fracture  simple, 
Hunier,  J.  Guérin),  dans   laquelle   des  lésions  Iraumatiques 

ri}  Un«  fracture  de  cAte,  lane  plaie  du  tégument  Ihoracique 
(■otu-eataoie),  peut  rommuniquer  avec  l'air  extérieur,  a'il  y  a 
déchirure  du  poumon;  une  Ti-acturc  du  bassin,  avec  blessure 
de  l'intestin,  est  loin  d'être  une  afTectïnn  bénigne,  parce  que, 
eo  l'absence  de  lésion  de  la  peau,  elle  ne  serait  pas  en  rap- 
port avec  l'atmosptiére. 
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graves  étaient  rapprochées  de  lésions  bénignes,  comme  ne 
communiquant  pas  avec  l'air  extérieur  par  une  solution 
de  continuité  du  tégument  externe,  a  admis  la  division 
sui\'ante  :  (1) 

A.  Les  lésions  externes  ou  exposées^  en  rapport  avec 
l'air  atmosphérique  ; 

B.  Les  lésions  cavitaires,  en  communication  avec  les 
cavités  naturelles   ou  accidentelles  (intestin,  abcès,  etc.); 

c.  Les  lésions  inierstitiellesj  ne  communiquant  ni  avec 
les  cavités,  ni  avec  l'air  extérieur,  protégées  de  ce  fait 
contre  un  grand  nombre  de  principes  infectieux,  et  mar- 
chant rapidement  vers  la   guérison. 

La  multiciplité  du  siège  de  la  lésion  traumatique  est 
parfois  telle  que  l'on  ne  peut  la  classer  (plaies  pénétrantes 
thoraco-abdominales);  d'autres  fois  les  trois  types  précédents 
se  combinent,  et  forment  les  variétés  suivantes,  également 
proposées  par  Verneuil. 

io  Lésions  exter no- cavitaires  (plaie  pénétrante  du  genou); 

2o  Lésions  exter  no -interstitielles  (déchirure  de  la  peau 
de  la  jambe  par  un  des  fragments  du  tibia  fracturé); 

3""  Lésions  inter cavitaires  (rupture  utérine  dans  le 
péritoine)  ; 

4^  Lésions  cavito-interstitielies  f plaie  des  parois  rectales 
par  un  corps  étranger). 

Des  différences  très  grandes  résultent  de  cette  variété 
de  siège  des  lésions  traumatiques,  au  point  de  vue  de 
l'étude  du  foyer  traumatique,  comme  au  point  de  vue  de 
l'évolution  ultérieure  de  la   lésion. 

(1)  René  Mascarel,  Considérations  sur  le  siège  des  lésions  fraii- 
inatifiues  ;  proposition  d'une  classification  nouvelle.  Thèse  de  Paris, 
1S72. 
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■Par  suile  de  la  séparation  des  éléments  anatomiques,  de 
nir  dissociation  et  de  leur  rupture,  un  écarlement  et  des 
changements  de  rapports  ont  lieu  entre  ces  divers  éléments, 
et  un  contact  anormal  se  produit,  avec  les  fluides  et  les 
solides  ambiants,   qui  tendent  à  remplir  cet  écartement. 

On  peut  ainsi  étudier  dans  le  foyer  traumalique  :  1°  les 
parois,  constituées  par  les  parties  ou  les  éléments  anato- 
miques  blessés  et  séparés;  2°  le  contenu. 

La  forme  et  la  constitution  des  parois  d'un  foyer  trau- 
malique varient  suivant  les  répons  et  suivant  la  nature 
et  la  forme  de  l'agent  vulnérant.  Très  nettes,  très  régu- 
lières, dans  les  plaies  par  instruments  tranchanis  et  piquants, 
elles  forment,  dans  te  premier  cas,  les  côtés  d'un  triangle 
dont  le  sommet  regarde  la  profondeur  des  tissus,  et  la 
base  forme  l'ouverture  cutanée;  et,  dans  le  second  cas, 
les  côtés  d'un  cône  ayant  la  même  disposition.  Dans  la 
contusion  et  les  plaies  conluses,  etc.,  dans  les  plaies  cavi- 
laires,  au  contraire,  elles  sont  mal  limitées,  anfractueuses, 
irrégulières   et  très  étendues. 

Des  éléments  analomiques  divers,  divisés,  dénudés,  meur- 
tris et  mortiflés,  constituent  ces  parois  (derme,  glandes 
sébacées  et  sudoripares,  cellules  adipeuses,  aponévroses, 
muscles,  tissu  conjonctif,  périoste,  os,  vaisseaux,  nerfs),  et 
sont  aussitôt  le  siège  de  modiOcalions  qui  résultent  de 
l'action    directe  de  l'agent   vulnérant. 

Parmi  les  éléments  cellulaires,  les  uns  se  Jésagr^ent 
pour  disparaître,  les  autres  se  multiplient  pour  aider  au 
travail  de  réparation.  Les  vaisseaux  lymphatiques  et  les 
vaisseaux  sanguins  oblitérés  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  forment  tantôt  une  couche  i$chéjiiiée  (Verneuit), 
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très  mince  (coupure  très  nette),  au  niveau  de  laquelle  la 
vitalité  des  tissus  seulement  amoindrie  (zone  stupéfiée)^ 
permet  la  réunion  par  première  intention  ;  tantôt,  au  con- 
traire, une  zone  gangrenée  (contusions,  plaies  contuses  et  par 
armes  à  feu),  au  niveau  de  laquelle  la  mortification  est 
le  fait  de  la  violence  du  traumatisme  et  de  l'oblitération 
étendue  des  vaisseaux.  Bientôt,  les  parties  voisines  réagis- 
sent ;  autour  de  la  zone  ischémiée,  les  phénomènes  inflam- 
matoires modérés  restent  réparateurs  (zone  irritée  de 
Vemeuil),  ou  bien  prennent  une  acuité  véritable  et  cons- 
tituent l'inflammation  des  plaies. 

Le  contenu  du  foyer  traumatique  est  lui-même  des  plus 
variables.  S'agit-il  d'une  lésion  interstitielle,  comme,  par 
exemple,  une  contusion  ou  une  fracture  simple  t  les  tissus 
traumatisés  et  déplacés  se  mettent  en  rapport  avec  d'au- 
tres éléments  ou  tissus,  et  avec  des  liquides  normaux, 
lymphe,  sérosité,  sang,  graisse  huileuse,  etc.  M.  Vemeuil  (i), 
établissant  que  chaque  élément  anatomique  est  un  être 
complet,  ayant  son  milieu  histologique  propre,  considère 
comme  corps  étrangers  les  uns  vis-à-vis  des  autres,  ces 
mêmes  éléments,  toutes  les  fois  qu'ils  sortent  de  leur 
milieu,  mais  Tirritation  produite  par  ce  contact  anormal, 
est  réduite  au  minimum,  à  moins  que  la  violence  du 
traumatisme  n'ait  été  excessive,  ou  bien  que  le  blessé  ait 
une  mauvaise  constitution. 

Quand  le  foyer  communique  avec  les  cavités  naturelles 
ou  accidentelles  du  corps,  avec   les  conduits  sécréteurs  ou 

(1)  Note  sur  un  point  de  traumatologie.  —  De  Vexponlion  des 
éléments  anatomiques  blessés  à  des  contacts  anormaux;  change- 
ments mésologiques  de  ces  éléments  (Communication  faite  au 
Congrès  de  Nantes,  en  1875). 
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:cré(eur5,  il  y  a  contact  des  éléments  anatomiques  et  des 
liquides  déjà  signalés,  avec  les  difTérents  produits  de 
sécrétion  ou  d'excrétion  (urine,  bile,  lait,  salive,  matières 
Etercorales),  avec  dee  liquides  pathologiques  (pus,  liquider 
des  kpteB  de  l'ovaire,  des  kystes  hydaliques,  etc.).  Les 
effets  nuisibles  des  liquides  naturels  ou  pathologiques 
ichés  ne  sont  pas  constants  et  tiennent  vraisemblable- 
à  des  altérations  variables  (ij.  Enfin,  lorsque  la 
lésion  traumatique  communique  avec  l'extérieur,  le  foyer 
contient  en  plus,  des  débris  de  vêtements,  etc.,  et  l'air 
atmosphérique,  avec  les  corps  étrangers,  substances  orga- 
niques ou  inertes,  dont  les  travaux  modernes  ont  mis  en 
lumière  l'iniluence  considérable  sur  l'évolution  des   Irauma- 


IV.  Symptomatologie. 


^^^B      La   plupart  des  lésions    traumatiques    sont    le    point  de 

^^B-^épart  de  trois  ordres  de  phénomènes  :  1°  les  uns,  locaux, 

^^^Biles  plus   coDstants,  se  manifestent  au   niveau  de  la  région 

^^™  blessée;    2°  les    autres,    généraux,    consistent    dans    des 

troubles  ayant  pour  siège  un   grand  nombre    d'oi^nes    et 

de  fonctions  ;   3°  les  troisièmes,  distants,    ont    été    étudiés 

par  un  élève   de  Vemeuil  (2),   <  Ils   apparaissent  dans  des 

orsines    plus   ou    moins  éloignés   du    foyer  traumatique  et 

respectés  par  la  violence  initiale  >  (Vemeuil), 

(1>  Verneuil,  De  Vaeiion  différente  exercée  mr  la  K'iiui  p-.r   Us 
btidt»  phyiioliMjiijiies  ou  patholoQiquei,  luitiaiil  qu'ils  n 
Il  altèrét  (Uintoirct  da  Chirurgie,  t.  IV,   paga   118   et   luivantcB. 
[  (2)  Ficbul,  Des  pMnoménea  à  diitanee   api'èt  Ui  làrion»  trau- 
Wtyuw.  Tiiite  de  F«ris,  187£. 
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1.  Sympt&tnes  locaux.  —  Ils  se  divisent  en  symptômes 
immédiats  ou  primitifs  (séparation  des  éléments  anatomiques 
ou  des  tissus  (voyez  Anatomie  pathologique)^  douleur, 
hëmorrhagie,  trouble  ou  abolition  de  la  fonction),  et  en 
symptômes  secondaires  ou  consécutifs  (phénomènes  irritatifis 
ou  inflammatoires  et  régressifs). 

Symptômes  locaux  primitifs.  1"*  Ecartement  des  élé- 
ments anatomiques.  —  Presque  nulle  dans  les  plaies  par 
instruments  piquants,  plus  ou  moins  considérable  dans  les 
contusions  et  surtout  dans  les  plaies  contuses,  et  celles 
par  instruments  tranchants,  la  séparation  des  éléments 
anatomiques  dépend  à  la  fois  de  la  forme  et  du  volume 
de  l'agent  vulnérant,  de  la  texture  histologique  des  tissus 
traumatisés,  et  des  mouvements  qu'exécute  le  blessé. 
C'est  ainsi  que  l'élasticité  est  la  cause  principale  de  l'écar- 
tement  que  présentent  les  plaies  des  téguments  et  des 
artères,  que  la  contractilité  sépare  les  deux  portions  d'un 
muscle  ou  d'un  tendon  divisé,  que  les  plaies  transversales 
du  cou,  à  peine  ouvertes  dans  la  flexion  de  la  tète, 
deviennent  béantes  dans  son  extension. 

2o  Douleur.  —  Sensation  pénible  perçue  par  un  centre 
non  encore  bien  déterminé,  à  la  suite  d*une  excitation 
violente  ou  d'une  lésion  des  nerfs,  son  acuité  tient 
à  la  nature  de  l'agent  vulnérant,  aux  conditions  dans 
lesquelles  se  produit  le  traumatisme,  au  siège  de  celui-ci, 
et  à  la  sensibilité  propre  du  blessé.  Nulle  dans  la  syn- 
cope, l'ivresse,  l'anesthésie  locale  (froid,  éther),  ou  générale 
(chloroforme,  etc.),  certaines  paralysies,  etc.;  elle  diminue 
plus  ou  moins  vite,  pour  disparaître  complètement,  au 
bout  d'un  temps  variable. 
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La  rapidité  avec  laquelle  se  fait  la  blessure,  influe  beau- 
coup sur  rélément  douleur;  les  mutilations  dues  aux 
moteurs  puissants  de  l'industrie  (écrasements),  ne  s'accom- 
pagnent pas,  au  moment  même,  d'une  souffrance  très  grande 
(sidération  du  choc  traumatique);  le  soldat  qui  reçoit  un 
éclat  d'obus,  une  balle,  un  coup  de  sabre,  compare  assez 
souvent  la  sensation  qu*il  a  ressentie  à  celle  d'un  coup  de 
poing  ou  de  bâton.  C'est  à  peine  si  les  piqûres  et  les 
coupures,  rapidement  faites  avec  un  instrument  fin  et  bien 
tranchant,  sont   douloureuses. 

La  douleur  sera,  au  contraire,  vivement  ressentie  dans 
le  cas  de  morsure,  ou  de  pincement,  et  quand  l'agent  vulné- 
rant,  à  la  fois  mousse  et  piquant,  ou  tranchant,  agit  avec 
lenteur. 

On  sait  que  l'intensité  de  la  douleur  est  en  rapport, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  avec  la  richesse  en  filets 
nerveux  de  la  région  blessée.  Le  col  utérin,  le  dos,  les 
muscles,  les  tendons  ont  une  sensibilité  obtuse,  si  on  les 
compare  à  la  face  palmaire  des  doigts  et  de  la  main,  et 
à  la  région  anale,  etc.;  la  douleur  liée  à  la  contusion  du 
creux  épigastrique  et  du  testicule  (plexus  viscéraux),  est 
particulièrement  remarquable  par  son  acuité ,  et  l'état 
syncopal  dont  elle  s'accompagne.  Enfin  les  tissus  sains 
sont  moins  sensibles  que  les  tissus  enflammés  (incision  des 
phlegmons,   du  panaris,  etc.). 

Au  point  de  vue  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  Verncuil 
a  divisé  les  blessés  en  exagérateKvs  (peureux,  nerveux, 
rhumatisants,  etc.),  et  en  atténuateurs  (énergiques,  lym- 
phatiques, alcooliques,  hystériques,  etc  ). 

On  sait  enfin  que,  d'après  certains  auteurs,  la  sensibilité 
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à  la  douleur  varie  suivant  les  nationalités  (1)  et  suivant 
les  races.  Le  docteur  Mondière  et  Livingstone  ont  vu  des 
nègres  supporter,  sans  sourciller,  les  opérations  les  plus 
douloureuses  (2). 

3^  Hémorrhagie;  épanchement  séreux  ou  huileux,  — 
L'écoulement  sanguin  externe,  interne  ou  interstitiel  est 
la  conséquence  immédiate  de  la  rupture  ou  de  la  section 
d^  vaisseaux  artériels,  veineux,  et  capillaires;  il  ne  fidt 
défaut  que  dans  les  lésions  intéressant  les  tissus  avascu- 
laires,  comme  la  cornée,  et  dans  quelques  plaies  par 
instruments  piquants.  Peu  considérable  dans  les  grands 
traumatismes  (état  syncopal),  dans  la  plupart  des  plaies 
contuses,  et  par  armes  à  feu,  à  cause  de  l'étirement  de 
la  tunique  externe  des  vaisseaux,  elle  est,  au  contraire, 
abondante  dans  les  plaies  par  instruments  tranchants,  in- 
téressant les  régions  très  vasculaires  (face,  langue,  tissus 
érectiles)  ou  enflammées,  chez  les  hémophiles,  les  alcooliques, 
les  albuminuriques ,  les  diabétiques,  etc.  Rouge- foncée 
lorsque  des  capillaires  artériels  et  veineux  ont  été  divisés 
en  proportion  égale,  la  couleur  de  Técoulement  sanguin 
varie  avec  les  conditions  de  l'hématose  et  la  nature  des 
vaisseaux  ouverts  ;  son  abondance  est  en  rapport  avec  le 
nombre  et  l'importance  de  ces  derniers. 

La  persistance  de  la  douleur  et  de  l'hémorrhagie,  la 
violence  de  la  première  et  l'abondance  de  la  seconde, 
constituent  de  sérieuses  complications  du  traumatisme,  que 
nous  étudierons  plus  loin. 

Dans  certaines  contusions  qui  décollent  la  peau,  la  font 

(1)  Fischer,  Uandbuch  de  Kriegschirurgie,  Stuttgard,  1880. 

(2)  Bordier,  La  Géographie  médicale,  page  460,  Paris,  1884. 
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'  sur  des  aponévroses  résistantes  (lombes,  face  externe 
de  la  cuisse,  etc),  et  déchirent  tes  mailles  du  tissu  con- 
jonctif,  il  s'épanche  un  liquide  jaune-citrin,  limpide,  dans 
lequel  les  analyses  ont  démontré  la  présence  du  sérum 
sanguin,  de  globules  blancs  et  rouges,  de  gouttelettes  de 
graisse,  etc.  (Robin).  Verneuil  regarde  ce  liquide  comme 
de  la  Ijmphe  issue  des  lymphatiques  sous-cutanés  déchirés, 
tandis  que ,  pour  Grynfeit ,  il  semt  sécrété  par  les 
espaces  conjonctifs,  se  comportant  comme  des  séreuses  en 
miniature  (1). 

Enfin,  Chassaignac,  Gosselin,  Broca,  B.  A.nger,  etc.,  ont 
observé,  dans  des  contusions,  et  Terrier,  dans  un  cas  de 
fracture  de  jamhe,  un  épanchement  de  matières  grasses 
liquides,  que  l'on  peut  rapporter  à  l'écrasement  des  vési- 
cules adipeuses,  à  l'écoulement  des  principes  ^s  de  la 
moelle,  et  à  leur  mélange  avec  les  principes  gras  du  sang 
exlravasé  (Gosselin   et   Casteignau)  (2). 

2.  Symptàmes  locaux  consécutifs.  —  Une  fois  la  dou- 
leur calmée  et  l'écoulement  sanguin  arrêté,  apparaissent 
des  symptAmes  de  réaction  locale,  provoqués  par  le  trau- 
matisme.  Ce  sont  des  phénomènes  inflammatoires  modérés 
t  réparateurs  (vascularisation,  exsudation,  prolifération),  ou 
iolents  et  destructeurs  (suppuration,  nécrose),  que  nous 
tvons  déjà  décrits,  et  sur  lesquels  nous  allons  revenir  un 
instant.  Parfois,  des  accidents  (êrysipèle.  septicémie,  etc.), 
dos  à  Tint erven lion   d'agents  infectieux,  à  un  état  général 
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mauvais,  etc.,  viennent  compliquer  le  processus  réparateur. 
Ajoutons  que  ce  dernier  sera  forcément  incomplet,  lorsque 
le  traumatisme  aura  intéressé  des  tissus  composés  (1),  qu'il 
pourra  être,  en  quelque  sorte,  dévié  dans  certains  cas,  la 
prolifération  aboutissant  à  la  reproduction,  non  des  éléments 
primitifs,  mais  à  celle  d'éléments  différents. 

Dans  d'autres  cas,  enfm,  on  a  vu  la  perturbation  nutri- 
tive, déterminée  par  le  traumatisme,  être  le  point  de 
départ  d'une  inflammation  chronique,  et,  chez  des  sujets 
prédisposés,  de  néoformations  embryonnaires  (tumeurs). 
Mais,  le  plus  souvent,  la  réparation  de  la  solution  de  con- 
tinuité a  lieu,  tantôt  par  la  reproduction  d'un  tissu  sem- 
blable (régénération),  (nerfs,  tendons,  os,  cartilages),  tantôt 
par  la  formation  d'un  tissu  cicatriciel  de  nature  conjonc- 
tive (2). 

Cette  réunion  des  parties  séparées  par  le  traumatisme 
s'obtient  suivant  deux  modes  différents  :  a.  primitivement, 
et  sans  suppuration  :  c'est  la  réunion  immédiate  ou  par 
première  intention;  b.  secondairement,  et  avec  production 
de  bourgeons  charnus  et  de  pus  :  c'est  la  réunion  par 
seconde  intention. 

A.  Réunion  par  première  intention.  —  Lorsque,  chez 
un  sujet  sain,  vivant  dans  un  milieu  normal,  une  solution  de 
continuité  (plaie)  récente,  nette,  sans  perte  considérable  de 
substance,  permet  un  rapprochement  exact  des  tissus  normaux 
non  mortifiés  par  la  violence  traumatique,  et  sans  interpo- 
sition  de    corps  étranger,    caillot    sanguin,  etc.    (voir  plus 

(1)  Demarquay,  De  la  régénération  des  ot'yanes  et  des  tissus, 
Paris,  1874. 

(2)  Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d'Histologie  pathologique,  p.  131. 
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loin  :    Traitement   des  lésions   traumatiques),  voici  ce  qui 
se  passe  : 

Un  liquide  plastique,  légèrement  opalin  et  glutineux 
(lymphe  plastique,  blastème,  etc.]t  formé  de  sérosité 
exsudée  des  capillaires  lymphatiques  et  sanguins,  d'éléments 
cellulaires  (globules  blancs  émigrés,  cellules  proliférées,  etc.), 
s'interpose  entre  les  éléments  divisés.  Ce  liquide  s'épaissit 
peu  ;  puis,  s'ajoutent  des  anses  vasculaires  émanées  des 
capillaires  enflammés  et  anastomosées  en  réseaux  multiples. 
tissu  embi-yonnaire  ainsi  formé  devient  adulte.  Dans 
'Certaines  conditions,  et,  suivant  des  lois  générales  établies 
par  Ranvier,  il  reproduira  le  tissu  préexistant,  ou  bien,  par 
la  transformation  des  cellules  embryonnaires  en  cellules 
conjonctives,  et  de  la  masse  fondamentale  en  fibrilles,  il 
produira   le  tissu  cicatriciel. 

Au  niveau  des  tissus  avasculaires  (plaie  centrale  de  la 
cornée),  la  prolifération  cellulaire  seule  (Virchow),  et  les 
phénomènes  de  diapédèse  (Cohnheim ,  Reckllnghausen), 
constituent  le   processus  réparateur  immédiat. 

B.  Réunion  par  seconde  intention.  —  Lorsque  les 
conditions  que  nécessite  la  réunion  immédiate  font  défaut, 
et  que,  d'après  les  partisans  de  ta  doctrine  parasitaire,  le 
B^crobe  de  la  suppuration  intervient,  la  réunion  a  lieu 
pu*  seconde  intention. 

L'irritation    inllammaloire    se    traduit,  au    niveau    de    la 

surface  de  la  perle  de  substance,  que  masquent  tout  d'al>ord 

du   sang    caillé  et  des  détritus   de  tissus  altérés,   par  une 

exsudation    séro-fibrineuse ,   une    prolifétation    cellulaire  et 

diapédèse    abondantes.    Bienidl,  les   anses    vasculaires 

nouvelle  formation  pénètrent  les   cellules  embryonnaires, 
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et  proéminent  sous  forme  de  papilles  rosées  (bourgeons 
charnus),  lesquelles  remplacent  la  couche  grisâtre  initiale. 
La  plaie  est,  comme  on  dit,  détergée.  Le  pus  formé,  ainsi 
que  nous  l'avons  indiqué,  fait  bientôt  place  à  un  liquide 
séro-purulent.  Les  bourgeons  charnus  qui  comblent  la 
solution  de  continuité,  se  nivellent  et  se  soudent,  leurs 
capillaires  s'anastomosent,  et  le  tissu  embryonnaire  qui  les 
constitue,  devient  lentement  adulte.  Pendant  ce  temps,  un 
liseré  bleuâtre,  puis  une  cuticule  blanchâtre,  dessinent  les 
contours  de  la  surface  en  suppuration;  ce  sont  les  cellules 
épidermiques  qui  empiètent  progressivement  sur  la  plaie 
et  la  rétrécissent  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  entièrement  cica- 
trisée. Dans  quelques  cas  (brûlures),  des  ilôts  épidermiques, 
respectés  par  le  traumatisme,  vont  à  rencontre  les  uns 
des  autres^  et  abrègent  d'autant  le  travail  de  réparation. 
Gomil  et  Ranvier,  Reverdin,  admettent  la  transformation 
directe  des  cellules  embryonnaires  des  bourgeons  charnus 
en  cellules  épidermiques,  et  expliquent  ainsi  l'origine  de 
ces  noyaux  épars  de  cicatrisation. 

Signalons  quelques  variétés  de  la  réunion  par  seconde 
intention. 

Si,  alors  que  les  deux  lèvres  d'une  plaie  bourgeonnent, 
le  chirurgien  les  affronte  par  une  suture,  les  néo-capillaires 
s'anastomosent,  les  bourgeons  adossés  s'accolent,  la  suppu- 
ration tarit  et  la  réunion  ainsi  obtenue  constitue  la 
réunion  secondaire  par  première  intention  (Bell). 

Cornil  et  Ranvier  {Manuel  d'Histologie  pathologique, 
page  129),  distinguent  sous  le  nom  de^  réunion  par  troisième 
intention,  la  cicatrisation,  par  bourgeons  charnus,  d'une 
large  perte  de  substance;  d*où  la  lenteur  de  la  réparation. 
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IEnlln,  lorsque,  dans  certaines  plaies  peu  élenduea,  chez 
des  sujets  sains,  et  sous  l'influence  de  certains  pansements 
(alcool),  la  réunion  par  seconde  intention  a  lieu  avec  un 
minimum  de_  production  de  bourgeons  charnus  et  de  pus,  il 
y  a  cicatrisation  sous-crustacée  (Bouisson),  par  dessication 
(Richet),  ou  intermédiaire  (Gosaelin). 

Au  niveau  des  plaies  contuses,  à  part  les  cas  dans 
lesquels  la  zone  mortifiée  réduite  à  une  mince  lamelle, 
j^^^^  pourra  être  résorbée  par  les  néo -capillaires,  on  n'obsene 
^^^■iguère  que  la  réunion  secondaire,  ou  par  suppuration.  Les 
^^^Viymptàmes  locaux  consécutifs  consistent,  dans  les  cas 
^^^V  beureuK,  dans  des  phénomènes  inflammatoires  modérés, 
^^H  tardifs,  qui  concourent  à  l'élimination  de  la  zone  gangrenée 
J^^  et  à  la  réparation  de  la  brèche.  Un  sillon  d'élimination 
'  anfractueui,   irrégulier,   suivant  les  régions,   et  baigné   par 

du    pus,   sépare    les   lissus    mortifiés    des    parties    rouges, 
I  gonflées,    chaudes    et  douloureuses    qui    forment    la    zone 

inflammatoire,  plus  ou  moins  étendue,  mais  toujours  très 
nettement  circonscrite.  Au  bout  d'un  temps  variable,  sui- 
rant  la  structure  des  lisaus  (tissu  cellulaire,  os,  tendons, 
^^^  etc.),  les  parties  sphacélées  se  détachent,  et  fa  solution  de 
^^^k  ooatinujté  se  comble  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
^^^p  Mais  la  marche  n'est  pas  toujours  aussi  favorable  chez 
I  tes    sujets    alcooliques,    diabétiques,    etc.,    dans    les    plaies 

conloses,  anfractueuses,  ou  par  armes  à  feu  ;  une  inflam- 
mation intense  éclate  rapidement,  s'étend  aux  parties  voi- 
aioes  et  se  complique  d'accidents  gangreneux,  septicémiques 
i  marche  envahissante  (voir  septicémie).  A  une  époque 
plus  éloignée,  la  nature  des  liquides  en  voie  de  décompo- 
sitioD  et  la  chute  des  eschares,  feront  apparaître  les  mâmes 
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symptômes  septicémiques  ou  inflammatoires  (phlegmons  difius, 
phlébites,  etc.)»  ou  bien  encore  des  hémorrhagies  tardives. 
Terminons    par  les  symptômes  locaux  consécutifs  de   la 
contusion. 

Le  contenu  du  foyer  traumatique,  nous  l'avons  dit,  est 
constitué  par  du  sang,  de  la  sérosité,  des  éléments  ana- 
tomiques  altérés  et  parfois  par  un  liquide  huileux  et  par 
du  pus.  La  présence  de  ces  éléments  détermine  sur  les  par- 
ties voisines  une  irritation  d'où  résulte  une  prolifération 
cellulo-vasculaire  active,  la  résorption  plus  ou  moins  com- 
plète du  sang  épanché  ou  infiltré,  ou  bien  son  enkys- 
tement  par  une  membrane  isolante  de  nature  cicatricielle, 
(Broca),  à  la  face  interne  de  laquelle  se  sont  faits  des 
dépôts  fibrineux  successifs  (1).  Parfois  la  partie  liquide 
du  sang  se  résorbe,  et  il  reste  une  tumeur  dure,  de 
nature  fibrineuse  (2);  d'autres  fois  enfin,  le  foyer  sanguin 
chez  les  sujets  prédisposés,  devient  le  point  de  départ 
d'un  néoplasme  (Vemeuil  et  A.  H.  Marchand)  (3);  de 
même,  spontanément,  chez  les  cachectiques,  à  la  suite  d*une 
nouvelle  contusion,  ou  de  l'entrée  de  l'air  par  une  ponc- 
tion intempestive,  le  foyer  sanguin  s'enflamme  violemment; 
survient  alors  un  abcès  sanguin  ou  un  phlegmon  diffus, 
alternative  d'une  certaine  gravité. 

Quant  aux  épanchements  primitifs  de  sérosité,  ils  restent 
le  plus  souvent  à  l'état  stationnaire ,  sous  forme  de  kystes 

(1)  H.  Folet,  Enorme  kyste  hémalique  profond  ;  patftogénie  des 
kystes  hématiques  {Bulletin  tnédical  du  Nord,  Août  1885). 

(2)  Bèsaucèle,  Etude  sur  les  épanchements  sanguins  anciens 
dans   le  tissu  cellulaire  sous-cutané.   Tbôse    de  Paris,  1874. 

(3)  Verneuil  et  A.  H.  Marchand,  Article  Contusion,  du  Diction- 
naire Dechambre,  t.  XX.  Paris,  1877. 


DES  LESIONS   TRAHMATIQUES 


215 


Iflforel  Lavallée);   leur  résorption  rapide  l^Verneuil)  est  plus 
exceptionnelle   encore   que  leur  inHammation   plile^moneuse 
diffuse. 
2.  Symptômes  généraux.  —  Comme  l'ensemble  des  phé- 

IAomènes  Tébriles  qui  caractérisent  la  fièvre  traumatique 
li'apparaît  pas  dans  tous  les  cas  de  traumatisme,  et  que 
depuis  les  travaux  de  Vemeuil  et  de  ses  élèves,  celle-ci 
paraît  résulter  de  l'introduction  dans  le  sang  de  substances 
•eptiques,  au  niveau  du  foyer  traumatique,  la  plupart  des 
auteurs,  et  nous  ferons  de  môme,  décrivent  la  fièvre  trau- 
caatique  parmi  les  complications. 
3.  Symptômes  distants.  —  Ainsi  que  le  fait  remarquer 
le  professeur  Venieuil  {i),  l'action  à  dislance  n'appartient 
pas  exclusivement  aux  lésions  Iraumaliques ,  mais  aussi 
bien  aux  lésions  spontanées  d'ordre  médical  ou  chinirg;ical. 
K  Accidents  localisés ,  les  symptômes  à  distance  s'expliquent 

^^L  tantôt  par  continuité  de  tissu  [tissu  conjonctlf),  (eccliymoses 
B^B-  superficielles  et  éloignées  des  fractures  profondes)  ;  tantôt  par 
connexion  vasculaire  (adénites  épitrocliléenne  et  axitlaire, 
plaie  des  doigts,  embolies)  ;  tantôt  par  l'inlermédiaire  du  sys- 
^^^  tème  nerveux  (ophtalmie  sympathique,  troubles  réflexes),  etc. 
^^^k  Sans  parler  de  l'intérêt  qu'ils  présentent  au  point  de 
^^^Pvne  physiologique,  leur  importance  séméiologique  ne  sau- 
I  mit  *tre  contestée. 

La  section  ou  l'oblitération  des  gros  troncs  artériels  sera 
suivie  d'ischémie,  et  prfois  de  la  gangrène  des  parties 
auxquelles  ils  se  distribueni,  loisque  la  circulation  ne 
pourra   se  rétablir,  ou  bien  se  rétablira  difficilement.  Celle 
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des  veines  donnera  naissance  à  des  embolies  et  à  des 
infarctus  simples,  ou  septiques,  suivant  ia  nature  du  foyer 
traumatique  (Voyez  Thrombose  et  emboîte).  La  lésion  des 
lymphatiques  sera  le  point  de  départ  d*adénites.  Signalons 
enfin,  parmi  les  phénomènes  distants  d'ordre  circulatoire^ 
les  congestions  pulmonaires  consécutives  à  la  kélotomie,  la 
congestion  rénale,  à  la  suite  de  l'uréthrotomie,  etc. 

Les  blessures  du  système  nerveux  produisent  des  troubles 
multiples  portant  sur  la  nutrition,  la  motilité  et  la  sensi- 
bilité. Immédiats  ou  tardifs,  les  symptômes  distants  de 
cette  catégorie  sont  directs,  c'est-à-dire  qu'ils  s'observent 
au  niveau  des  parties  innervées  par  le  filet  lésé,  ou  bien 
indirects,  c'est-Jt-dire  qu'ils  se  montrent  par  la  voie  des 
centres,  dans  une  zone  éloignée,  sans  relation  directe  avec 
le  tronc  intéressé. 

Les  troubles  nutritifs  ou  trophiques  dont  il  a  déjà  été 
question  au  chapitre  gangrène,  sont  relativement  fréquents 
à  la  suite  des  blessures  de  la  moelle  épinière  et  des  troncs 
périphériques.  Des  eschares  précoces,  de  l'herpès,  une 
arthrite,  etc.,  se  montrent  à  la  suite  des  traumatismes 
médullaires.  Quant  aux  altérations  trophiques  consécutives 
à  la  blessure  des  troncs  périphériques,  elles  sont  aiigourd'hui 
bien  connues ,  grâce  aux  travaux  de  Weir-Mitchell, 
Gharcot,  Yulpian,  Samuel,  Yemeuil,  etc.;  on  peut  dire 
qu'elles  s'observent  sur  presque  tous  les  tissus  :  ce  sont 
des  atrophies  musculaires,  des  lésions  ulcéro-gangréneuses^ 
de  l'érythème  des  pieds  et  des  mains,  des  vésicules  d'herpès 
ou  des  bulles  de  pemphygus,  Tépaississement  de  l'épiderme, 
la  déformation  des  ongles,  des  pseudo-phlegmons,  des 
arthropathies,  etc. 
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Des  exemples  de  paralysie  indirecte  ou  réflexe  de  muscles 
non  innervés  par  les  filets  nerveux  blessés,  ont  été  cités  par 
Legouest,  Larrey,  Terrier,  Le  Dentu,  etc.  ;  une  lésion 
du  nerf  crural,  par  exemple,  a  été  suivie  d'une  paralysie 
des  deux  membres  inférieurs  et  d'un  bras  (Mitchell, 
Morehouse  et  Keen(i).  A  la  suite  de  la  section  d'un  nerf 
sdatique  (Heurtaux),  des  troubles  atrophiques,  de  sensibilité 
et  de  motilité,  ont  envahi  successivement  les  quatre  membres, 
la  vessie,  le  rectum.  Quant  aux  paralysies  à  distance  de 
muscles  dont  les  nerfs  moteurs  sont  intéressés,  elles  sont 
d'observation  journalière.  Complètes  lorsque  le  tronc'  est  en- 
tièrement coupé,  elles  font  place  à  une  parésie  ou  à  des 
spasmes,  des  convulsions  cloniques  et  toniques  (épilepsie 
traumatique)  (2),  lorsque  la  section  est  partielle,  dans  les 
cas  de  piqûres,  de  plaies  par  armes  à  feu,  de  blessure  du 
cerveau.    (Weir-Mitchell,  Terrier,  Duplay,  etc.) 

Dans  le  cas  de  section  complète  d'un  nerf,  la  douleur 
immédiate  plus  ou  moins  vive,  parfois  presque  nulle  (ivresse, 
émotions),  disparaît  rapidement,  et  les  téguments  innervés 
(à  moins  d'anastomoses)  (3)  deviennent  absolument  insen- 
sibles. L'anesthésie  sera  partielle,  c'est-à-dire  que  le  blessé 
conservera  la  sensibilité  tactile,  ou  thermique^  ou  douloureuse, 
selon  les  cas,  lorsque  la  section  nerveuse  sera  incomplète. 

D'autres  fois,  enfîn^  dans  les  piqûres,  dans  les  plaies 
contuses  ou  par  armes  à  feu,  lorsque  le  nerf  blessé  est  irrité 

(1)  MitcbcU,  Morehouse  et  Kcen,  Gumshot  Wands  and  others 
injuries  of  nerves,  1864. 

(2)  Briand,  Thèse  de  Paris,  1871. 

(3)  Les  anastomes  expliquent  les  cas  dans  lesquels  la  inotilitu 
et  la  sensibilité  ont  été  conservées  dans  la  zone  do  nerfs 
entièrement  sectionnés. 

U 
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par  un  corps  étranger,  la  souffrance  persiste,  sourde,  ou  sous 
forme  d'élancements  dans  la  plaie  du  nerf  blessé  et  dans  des 
régions  éloignées.  Cette  hyperesthésie  est  tantôt  précoce, 
tantôt  tardive,  et  n'a  besoin  pour  être  réveillée  que  du 
moindre  choc,  du  plus  léger  frôlement. 

Lorsque  ces  troubles  réflexes  de  sensibilité  (névralgies 
traumatiques),  de  nutrition  (atrophie),  et  de  motilité  (pa- 
ralysies), sont  tardifs,  ils  sont  amenés  par  des  altérations 
inflammatoires  et  dégénératives  des  centres  (moelle  et  en- 
céphale), à  la  suite  de  névrite  ascendante,  ainsi  que  Tout 
démontré  les  travaux  de  Hayem ,  de  Yulpian  et  de  Brown- 
Séquard  (1). 

Citons,  pour  terminer,  les  troubles  des  sécrétions  diverses 
(sueurs,  urine,  salive,  etc.),  dans  le  cas  de  traumatismes 
portant  sur  le  crâne,  la  colonne  vertébrale,  la  bouche,  les 
reins,  etc.  Les  observations  de  polyurie,  d'anurie,  de 
glycosurie,  etc  ,  d'origine  traumatique,  sont  nombreuses 
dans  la  littérature  médicale. 


\.    Diagnostic. 


Le  diagnostic  des  lésions  traumatiques  est,  dans  la 
majorité  des  cas,  relativement  facile  ;  une  plaie  par  instru- 
ment tranchant,  une  contusion,  présente,  en  effet,  géné- 
ralement, des  caractères  assez  nets  pour  que  le  chirurgien, 
aidé  des  commémoratifs ,  ne  commette  pas  d'erreur.  Par 
contre,  rien  n'est  aussi  difficile,  dans  certains  cas,  que  de 

(1)  Charcot,  De  la  névrite  trautnatique  et  de  ses  conséquences  en 
chirurgie  {Archives  de  Médecine,  1885). 
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déterminer  les  limites  précises  de  la  zone  Irautnatique ,  de 
îùie  la  part  exacte,  dans  une  plaie  contuse,  par  exemple, 
(le  ce  qui  est  mortifié  et  de  ce  qui  est  stupéfié.  De  même, 
dans  une  contusion  violente ,  qui  a  frappé  l'abdomen  en 
respectant  les  téguments,  il  sera  indiqué  de  faire  les  plus 
grandes  réserves  sur  l'étendue  des  désordres  dont  les  vis- 
cères peuvent  élre  le  siège ,  surtout  si  le  blessé  présente 
les  phénomènes  généraux  graves  qui  caractérisent  «  le  choc  ». 

Les  commémoratiCs,  l'examen  de  l'agent  vulnéranl,  des 
vêlements  du  blessé,  la  connaissance  de  la  position  de 
celui-ci  au  moment  de  l'accident,  la  configuralion  apparente 
de  la  solution  de  continuité,  l'écoulement  de  liquides  spé- 
ciaux, certaines  perturbations  fonctionnelles,  la  notion  ana- 
tomique  exacte  de  la  région,  etc.,  permettent  de  juger  avec 
quelque  probabilité  de  la  profondeur  d'une  plaie,  de  sa 
direction,  de  la  blessure  de  tel  ou  tel  organe,  et  de  la  pré- 
Bence  d'un  corps  étranger,  etc. 

De  ce  que,  nombre  de  fois,  l'agent  vulnéranl  brisé  dans 
les  tissus  y  séjourne  inofTensif,  et  souvent  ignoré  à  la  fois 
du  malade  et  du  chirurgien  ;  que,  d'autre  part,  une  exploration, 
même  prudente  el  habilement  faite,  peut  entraîner  des  in- 
convénients, doit-on  renoncer  à  ce  complément  d'examen 
à  l'aide  du  doigl  ou  d'un  instrument  approprié  ?  Certes , 
les  anciens  fouillaient  trop  com plaisamment  et  trop  mi- 
nutieusement les  plaies,  lorsqu'ils  présumaient  la  présence 
d'un  corps  étranger  qu'il  fallait  à  tout  prix  extraire.  Au- 
jourd'hui l'on  est  plus  circonspect ,  el,  à  moins  de  cas 
particuliers,  le  stylet  n'est  employé  que  lorsque  la  suppu- 
ration établie  et  persistante  rend  la  présence  du  corps 
éinager  fort  probable,  Des  indices  précieux  sur  l'importance 
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du  traumatisme  peuvent  cependant  résulter  d'une  manœuvre 
exploratrice  faite  antUeptiqu^ment,  avec  méthode,  et  en 
temps  voulu. 

C'est  surtout  dans  le  cas  de  plaies  par  armes  à  feu, 
que  Texploration  du  trajet  du  projectile  a  été  conseillée. 
Sédillot,  Larrey,  Legouest,  etc.,  la  pratiquaient  aussitôt  que 
possible,  et  dans  presque  tous  les  cas.  Aigourd'hui,  les 
chirurgiens  militaires  ne  la  jugent  utile  que  lorsqu'il  y  a 
lésion  osseuse  ou  articulaire  (1).  Elle  doit  être  complète, 
c'est-à-dire  qu'il  faut  la  prolonger  jusqu'à  ce  qu'on  se  soit 
rendu  compte  des  particularités  de  la  blessure,  de  la 
présence  ou  non  de  projectiles,  de  lambeaux  de  vêtements, 
d'esquilles  osseuses,  de  corps  étrangers  de  toute  nature, 
etc.  Le  doigt  et,  lorsque  l'ouverture  trop  étroite  ne  per- 
mettra pas  son  usage,  le  stylet,  ou  l'un  des  ingénieux 
instruments  inventés  pour  cet  usage  (stylet  de  Nélaton, 
stylet  électrique  de  Trouvé,  stylet-pince  de  Lecomte,  etc.), 
seront  soigneusement  trempés  dans  une  solution  antisep- 
tique, avant  leur  introduction. 

VI.  Pronostic.  —  Complications. 

Si  nous  nous  reportons  aux  derniers  mots  de  la  défi- 
nition des  lésions  traumatiques,  nous  constatons  que  celles-ci 
ont  une  tendance  naturelle  à  la  guérison.  Un  traumatisme 
simple^  en  effet,  qui  atteint  des  tissus  sains  chez  un 
sujet  en  état  de  santé  parfaite,  et  placé  dans  un  milieu 
normal,  évoluera  spontanément  vers  la  réparation. 

(1)  A.   Poulet  et   H.   Bousquet»  TrcUté  de  Pathologie  externe, 
t.  !•%  p.  178. 
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Au  contraire,  si  Tune  ou  plusieurs  de  ces  conditions 
brièvement  énoncées  font  défaut,  le  traumatisme  est  dit 
compliqué^  le  processus  réparateur  manque  ou  est  contrarié 
par  des  accidents  que  nous  étudierons  ultérieurement. 

Les  complications  des  lésions  traumatiques  relèvent  de 
causes  multiples  bien  signalées  par  le  professeur  Verneuil. 

!•  Agent  vulnérant,  —  Le  corps  vulnérant  peut  être 
chargé  de  substances  toxiques,  septiques,  virulentes,  etc.  ; 
il  peut  séjourner  dans  les    tissus  (corps  étrangers). 

2o  Lésion  iraumatique.  —  Perte  de  substance  ou  exérèse^ 
aiègCy  etc. 

3^  Blessé,  —  Etat  constitutionnel  ou  diathésique;  ma- 
ladies antérieures   et  intercurrentes. 

4*   Tissus.  —  Altérations. 

5«  Milieux.   —  Viciation. 


Mais  dans  l'évolution  d'un  traumatisme  simple,  nous 
devons  encore  tenir  compte  des  conditions  physiologiques 
ou  extra-physiologiques  dans  lesquelles  se  trouve  le  blessé, 
nous  voulons  parler  de  Vâge,  de  la  menstruation,  de  la 
grossesse,   de   Vétat  puerpéral   et  de  la    race. 

Les  différentes  étapes  ou  périodes  successives  que  nous 
traversons  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  mort,  constituent  les 
âges  de  la  vie  (enfance,  adolescence  (1),  âge  adulte,  vieillesse, 
etc.  (2).  Chacune  d'elles  est  caractérisée  par  des  modifi- 
cations anatomiques  et  fonctionnelles  qui  leur  sont  propres; 

(1)  Gosselin,  Clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  t.  I*»",  Paris, 
1879. 

(2)  Gendrin,  De  l'influence  des  âges  sur  les  maladies,  Tlièso  de 
concours,   Paris,   184(3. 
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et  leur  influence  sur  la  réceptivité  et  l'évolution  des 
affections  d'ordre  médical  ou  chirurgical  est  ce  qu'il  y 
a  de  moins  contesté.  C'est  particulièrement  aux  âges 
extrêmes  que  s'accentue  cette  influence,  aussi  nous  en 
tiendrons-nous  à  l'étude  sommaire  des  lésions  traumatiques 
chez  Venfant  et  chez  le  vieillard. 

$  A.  LésIONS  TRAUMATIQUES  CHEZ  LES  ENFANTS  (1). 

Depuis  leur  naissance  jusqu'à  l'âge  de  quinze  ans  environ, 
les  enfants  sont  exposés  à  de  très  nombreux  traumatismes, 
et  les  opérations  que  les  chirurgiens  pratiquent  sur  eux 
méritent,  par  leur  importance  et  leur  variété,  de  constituer 
un  chapitre  spécial. 

Les  entants  sont  faits  pour  vivre,  comme  le  dit'  excel- 
lemment le  professeur  Peter;  à  part  les  pauvres  êtres 
couverts  de  syphilides  dès  leur  apparition  dans  le  monde, 
à  part  ceux  qui,  nés  dans  le  septième  ou  huitième  mois, 
sont  frêles,  délicats,  exception  faite  de  quelques  monstruo- 
sités à  peine  compatibles  avec  l'existence,  les  enfants 
montrent,  sitôt  leur  naissance,  une  pubsance  vitale  vrai- 
ment remarquable. 

(1)  Consultez,  outre  les  publications  mentionnées  dans  ce 
chapitre  : 

Giraldès,  Leçons  9ur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants, 
Paris,  1869. 

Holmes,  Thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants. 
Traduction  de  Larcher,  Paris,   1870. 

Parrot,  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1879.  —  Revue  men- 
suelle de  Médecine  et  de  Chirurgie,  1877  à  1879. 

Boucliut,  Traité  des  malctdies  des  nouveau-nés  ^  des  enfants  à 
la  mamelle  et  de  la  seconde  enfance.   Paris,  1878. 

Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie,  1883  à  1886. 

Revue  tnensuelle  des  fnaladies  de  l'enfance. 
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Dans  la  périade  de  l'aDailemeat,  ou  naturel,  ou  arUPidel, 
traumatismes    sont    rares,    et    les    opéralions    ne    sont 
Te    nécessitées    que    par    des    clifformilés  ou    des  înGr- 
lités.   Nous    voulons    parler  de   l'imper  forât  ion   congénitale 
r&Dus,    du    pied   bot    (le  varus   équin    est    presque  le 
qu'on  obeervel,  du  bec  de  lièvre  simple  ou  compliqué, 
taches   et    tumeurs   érectiles    (1).    Dans   les  alTections 
nous    venons    de    citer,    le    résultat    de    l'intervention 
chirurgicale    varie  singulièrement,   et    cela  est    fort    aisé  à 
comprendre.  Par  eiemple,  la  recherche  de  l'extrémité  infé- 
rieure   du  rectum,   dans    le  cas   d'im  perfora  lion  anale,  est 
parfois  suivie  de  succès,  et  le  chirurgien  peut,  après  avoir 
indeé  le  cul-de-sac  rectal,  fixer  &  la  périphérie  de  l'anus 
Hntestin   libéré  et   abaissé;    mais   les  abouchements  anor- 
lUx  et  malheureusement  trop   fréquents   du  rectum   dans 
k  vessie,  l'urèlhre,  le  vagin;  l'existence  de  cordons  fibreux, 
plus  ou  moins  étendus  entre  le    rectum  et  l'anus,  détrui- 
sent toutes  les  chances  de  réussite.     En    pareil   cas,   con- 
de  l'inanité  de   ses  recherches,   le   chirur^en,   pour 
er,  pour   prolonger,     du   moins,     la   vie    de    l'enfant, 
pratique    la    cololomie   lombaire    ou    l'anus  iliaque,  suivant 
la  méthode  de  Liltre.  C'est  alors  une  infirmité  répugnante, 
définitive,    à    ce    point    que    les    chirurgiens,   et  non   des 
lindres,    hésitent  à  faire   un    anus  contre  nature,   quand 
n'ont  pas  trouvé,    dans   la    région  sacro-coccygienne,  le 
l-de-sac  du   rectum   imperforé.   Quand,    au  contraire,   les 
lerches    ont    abouti,    ks    suites    opératoires    n'existent 
pour  ainsi  dire  pas,  et  il  en  est  de  même  pour  la  téno- 
tomie  sous-cutanée    dans  le  pied  bot,  pour  l'avivement   et 
(I)  De  Saint-Germaiji,  CMmrgie  orthopidtque.  r«ri«,  1883. 
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la  réunion  dans  le  bec  de  lièvre;  pour  la  cautérisation 
chimique  ou  ignée  des  taches  érectiles.  Chez  ces  jeunes 
enfants,  la  santé  générale  paraît  à  peine  troublée  du  fait 
de  rinter\*ention  chirurgicale,  la  fièvre  fait  ordinairement 
défaut,  et  la  guérison  survient  très  rapidement.  Il  est 
toutefois  un  point  qu*il  importe  de  signaler;  les  nouveau- 
nés,  et  les  enfants  âgés  de  quelques  mois,  supportent 
mal  les  pertes  de  sang,  si  minimes  soient-elles.  Aussi 
l'opération  du  bec  de  lièvre,  en  particulier,  doit  être  con- 
duite avec  la  préoccupation  constante  de  ménager  le  sang 
du  sujet:  l'hémorrhagie  (1)  est  la  principale  cause  de 
rénorme  mortalité  (de  35  à  45  ^/o)  consécutive  à  l'opération 
du  bec  de  lièvre,  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la 
naissance  (2). 

Quand  l'intervention  du  chirurgien  est  nécessaire,  il  ne 
s'ensuit  pas  que  l'anesthésie  chloroformique  doit  être 
pratiquée.  Le  chloroforme  doit  être  donné,  chez  les  tout 
jeunes  enfants,  avec  une  grande  prudence;  il  est  même 
préférable  de  ne  pas  remployer.  En  effet,  la  résolution 
musculaire  n*est  pas  indispensable,  la  plupart  du  temps, 
et  la  contention  du  sujet  est  chose  fort  aisée. 

Les  plaies,  contusions,  fractures,  qui  d'ailleurs  sont  rares 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  guérissent  très  bien 
en  général,  et  sans  donner  lieu  à  des  complications.  Il 
n'en    est  pas    de    même   des    brûlures    par    l'eau    chaude, 

(1)  Société  de  Chirurgie,  Séance  du  31  Décembre  1884.  Discus- 
sion sur  le  traitement  du  bec  de  lièvre  (Th.  Any:er,  Monod, 
Marchand,  lierger,  Le  Dentu,  Trélat,  Lucas-Championnière, 
M.  Sée). 

(2)  14«  Congrès  de  la  Société  allemande  de  Chirurgie  (Avril 
1885),  Czerny,  Volkmann,  Fartscb,  etc. 
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Ila  vapeur,  etc.;  celles-ci,  même  peu   étendues,  sont   exlrè- 
roement   graves    chez  les  jeunes    enTants    qui    ne    peuvent 
bire  les    frais   d'une    longue    suppuration,    et    succombent 
souvent  ou   dans  les  premiers  jours  qui    suivent  l'accident, 
ou  quelques  semaines  plus  tard,   épuisés  et  cachectisés. 
L'allaitement  est   terminé,   l'enfant    a    fait    ses    premiers 
pas.;   timide,  maladroite   tout   d'abord,   la  marcbe   prend  de 
l'assurance  ;   c'est    alors    qu'il    devient    turbulent    et    que, 
ignorant  du  danger,  il  dépense  l'aclivité  que  donnent  une 
nutrilioii  et   un    développement    réguliers.    C'est    l'âge  des 
Iraumalismes,    beaucoup    plus    fréquents    chez    les    petits 
garons   que  chez   les  petites   filles  ;   c'est  de   3   à   15  ans 
qu'on   observe,   à  vrai  dire,   les  afTeclions    chirurgicales   de 
^^H     l'enfance,   et  les  réactions  qu'elles   déterminent. 
^^H        Un  fait  capital  domine  la  pathologie  chirui^icale  de  celle 
^^1     période    de    l'existence,    la   réparation   rapide  des   plaies  et 
Irauroatismes  opératoires,  en  verlu  de  l'aclivilé  circulatoire 
et  nutritive   propres  à  l'enfance.  A  l'inverse  du  vieillard  et 
même  souvent  de   l'adulle    chez  lesquels   un    traumatisme, 
I  m&me  léger,   est   l'occasion    d'une    sérieuse  atteinte   de    la 
I  santé,    l'enfant     résiste    d'une    manière    remarquable    aux 
[  nolences,    aux    chutes,     aux    mille    accidents,  en  un  mot, 
I  que    peut    causer    son    imprudence    naturelle.     La   raison 
I  en  est    que    l'enfant   a  des    or^nes    neufs  ;  le    cœur,  les 
«aisseaux,    les     viscères    ne     sont    pas    altérés,    sclérosés, 
affaiblis  par  l'Age  ou  les  diatbèses.  Ce  point  a  été  mis  en 
lumière  par  le  professeur  Verneuil  et  ses  élèves,  et  chaque 
l  jour  les   faits   cliniques  leur  donnent  raison.  Il  n'y  a   pas, 
y  chez    les    enfants,    la    débilitation    organique    produite    par 
I  l'alcool,  le  paludisme,  le  saturnisme,  l'albuminurie,  le  diabète, 
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les  maladies  du  foie,  etc.  Les  vaisseaux  doués  d'élasticité 
et  de  contractilité  ne  donnent  pas  lieu  à  des  hémorrhagies 
post-opératoires,  ainsi  qu'on  le  remarque  chez  le  vieillard 
(Billroth),  et  l'enfant  guérit  d'un  broiement  avec  fractures 
compliquées  multiples,  qui  tuerait  infailliblement  un  adulte. 

De  même,  l'enfance  est  un  admirable  terrain  pour  le 
chirurgien;  il  y  trouve  sans  cesse  à  exercer  son  talent,  bien 
que  la  chirurgie  infantile  soit  essentiellement  conservatrice. 

Nous  n'avons  pas  l'intention,  dans  ce  chapitre,  de  citer 
tous  les  iraumatismes  de  l'enfant,  et  toutes  les  opérations 
spéciales  à  TenÊmce,  nous  dirons  seulement  quels  sont 
les  caractères  généraux  de  ces  iraumatismes  et  de  ces 
opérations. 

Les  plaies  par  instruments  piquants,  tranchants  ou  con- 
tondants ne  présentent  rien  de  bien  particulier;  l'hémor- 
rhagie  immédiate  est  abondante,  mais  la  cicatrisation  est 
rapide,  surtout  quand  la  disposition  des  lèvres  de  la  plaie 
a  permis  la  suture.  L'infection  purulente  et'  la  pourriture 
d'hôpital  sont  exceptionnelles.  Quant  à  l'érysipèle,  aux 
phlegmons,  aux  lymphangites,  etc.,  ils  sont  assez  rares  après 
les  accidents  signalés  ci-dessus  et  presque  toujours  d'une 
grande  bénignité.  Par  contre,  une  complication  assez  fré- 
quente s'observe  à  la  suite  des  plaies  accidentelles  ou 
chirurgicales  (amygdalotomie),  c'est  l'état  diphthéroîde  qui 
n'est  pas  la  diphthérie  vraie  et  qui  cède  assez  facilement 
à  des  applications  de  jus  de  citron  ou  de  camphre  pul- 
vérisé (De  Saint-Grermain)  (1).  Les  contusions,  bosses  san- 
guines, sont  aussi  une  conséquence  des  nombreuses  chutes 
des  enfants,  mais  la  terminaison  est  favorable  en  général. 

(1)  De   Saint-Germain,  Chirurgie  des  enfants,  Paris,  18S4. 
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Les  fraclures  des  os  des  membres  offrent  ceci  de  spé- 
cial, qu'elles  sont  souvent  sous-périostées,  c'est-à-dire  que 
l«  périoste,  très  épais,  comme  on  le  sait,  chez  les  enfants, 
ne  cède  pas  à  la  violence  qui  a  produit  la  fracture  de 
Toa.  Un  grand  nombre  de  fractures,  aussi  bien  aux  mem- 
fcres  supérieurs  qu'aux  membres  inférieurs,  ne  présentent, 
comme  s^es  caractéristiques,  qu'un  gonflement  plus  ou 
moins  considérable  et  une  mobilité  anormale  ;  la  crépitation 
est  un  phénomène  qu'on  constate  plus  rarement,  et  même, 
pour  les  fractures  de  jamlie,  pour  celles  du  tibia  isolément, 
il  n'existe,  bien  souvent,  qu'un  bourrelet  peu  saillant,  au 
niveau  de  la  fracture  ;  pas  de  mobilité  anormale,  à  plus 
forte  raison,  pas  de  crépitation  ;  les  fragments  retenus  par 
le  périoste  sont  demeurés  en  contact  ;  aussi,  ces  fractures 
guérissent-elles  très  rapidement  après  l'application  d'un 
appareil  inamovible. 

Il  importe  de  signaler  la  fréquence  des  fractures  des 
'deux  os  de  l'avant-bras  à  la  partie  moyenne.  Ce  n'est 
pas  la  fracture  classique  du  radius  par  arrachement  de 
l'extrémité  inférieure  de  cet  os  (,Tillaux)  ;  les  conditions 
de  la  fracture  sont  les  mêmes  que  chez  les  adultes,  maïs 
le  mécanisme  est  différent  ;  les  deux  os  cèdent  et  se  frac- 
turent à  peu  près  au  môme  point,  présentant,  comme 
signes  particuliers  :  une  incurvation  de  l'avant-bras  et  de 
U  mobilité  anormale  ;  la  crépitation  fait  délaut  ;  après 
rédaction  et  contention,  ces  fractures  se  consolident  en 
une  quinzaine  de  jours.  Les  appareils  de  fractures  de 
l'avant-bras   (attelles    de    Nélaton,    ou   bandes    plâtrées)  ne 

ivent  pas  être  serrés  par  crainte  de  gangrène. 

fractures   du   coude  (extrémité    inférieure    de    l'hu- 
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mérus  et  extrémité  supérieure  du  cubitus),  s'accompagnent, 
ordinairement,  d'un  gonflement  énorme  qui  rend  l'examen 
très  difficile  ;  aussi,  l'emploi  du  chloroforme  est-il  indiqué 
pour  se  rendre  compte  de  l'importance  et  de  la  nature  du 
traumatisme.  Quant  aux  fractures  de  cuisse,  très  communes 
chez  les  enfants,  elles  guérissent  rapidement  en  cinq 
semaines  au  plus,  sans  raccourcissement,  pourvu  que 
l'extension  continue  ait  été  Daiite,  du  moins  chez  les  sujets 
de  plus  de  10  ans. 

Les  fractures  compliquées  ne  sont  pas  beaucoup  plus 
graves  que  les  fractures  simples,  grâce  au  bon  état  du 
système  cardiovasculaire,  et,  aussi  aux  progrès  dûs  à  la 
méthode  antiseptique. 

Parmi  les  luxations,  celles  du  coude  sont  les  plus  fré- 
quentes, la  réduction  avec  ou  sans  chloroforme,  est  obtenue 
facilement  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  en  môme  temps 
fracture  d'une  extrémité  articulaire.  Quand  l'enfant,  la 
luxation  réduite,  a  été  maintenu  trois  semaines  dans  un 
appareil,  il  faut  commencer  à  pratiquer  des  mouvements 
de  flexion  et  d'extension,  de  supination  et  de  pronation, 
sinon  une  immobilisation  prolongée  pourrait  amener  une 
ankylose  déRnitive. 

Nous  avons  parlé  plus  haut,  des  brûlures  chez  les  tout 
jeunes  enfants  ;  nous  les  retrouvons  plus  communes  encore 
de  2  à  15  ans.  Ce  qui  fait  leur  gravité,  c'est  moins  leur 
profondeur  que  leur  étendue  ;  elles  forment  de  vastes 
plaies  suppurantes  d*odeur  infecte,  et  épuisent  promptement 
le  sujet  ;  quand  elles  guérissent,  c'est  en  laissant  des  cica- 
trices vicieuses,  des  rétractions  exigeant  des  opérations 
complémentaires   qui    ne   peuvent  qu'atténuer  le  mal.    Ce 


qui  contribue  en  outre,  à  grossir  la  mortalité  des  brûlares, 
c'est  que  le  séjour  prolongé  des  enfants  dans  les  salles 
d'hdpital,  les  expose  à  contracter  les  fièvres  éruptives  ou 
maladies  infectieuses  dont  ce  milieu  est  imprégné.  La 
rougeole,  la  coqueluche,  la  diphthérie,  la  tuberculose, 
survenant  chez  ces  enfants  débilités ,  affaiblis ,  en  état 
[  d'opportunité  morbide,  revêtent  un  caractère  de  gravité  tout 
I  particulier  et  constituent  souvent  la  cause  immédiate  de 
la  mort. 

Les  lésions  scrofulo-tuberculeuses  de  la  peau,  des  gan- 
glions lymphatiques,  des  articulations  et  des  os  sont 
excessivement  fréquentes  chez  les  enfants.  Le  point  de 
départ  de  l'afTection  est  souvent  attribué  par  le  sujet  ou 
par  ses  parents,  à  un  traumatisme  quelconque,  une  chute, 
une  violence,  etc.  Est-il  possible,  avec  les  idées  actuelles 
sur  la  nature  de  la  s crofulo- tuberculose,  de  faire  jouer 
au  traumatisme  le  rMe  de  cause  déterminante?  Peut-on 
dire  que  ta  chute  sur  le  genou  a  été  la  raison  causale 
de  l'arthrite  fongueuse  qui  s'est  développée  plus  tard  dans 
ce  genou!  En  un  mot,  les  affections  tuberculeuses  des 
articulations  et  des  os  ne  peuvent-elles  se  produire  sans 
qu'on  retrouve  à  l'origine  un  traumatisme  î  On  ne  peut 
être  catégorique  sur  ce  point.  Les  diathèses  sommeillent 
dans  l'enfance  pour  éclater  à  l'âge  adulte  ;  les  maladies 
I  infectieuses  existent  à  l'état  latent,  à  l'état  de  germe,  chez 
presque  loua  les  individus  ;  quand  les  forces  organiques 
Bont  affaiblies,  quand  le  terrain,  où  se  livre  le  combat 
incessant  pour  la  vie,  quand  ce  terrain  s'appauvrit,  la 
'  porte  est  ouverte  à  l'invasion;  il  suffît  alors  d'une  coo- 
.  tugioD,  d'une  chute  pour  établir  la    victoire  définitive  des 


230  PATHOLOaiB  GHIRURaiGALE  OBNBRALB 

agents  infectieux.  Et  l'on  voit  une  tumeur  blanche  du 
genou,  une  coxalgie  se  développer,  alors  qu'en  pleine  santé, 
la  contusion,  la  chute,  n'auraient  eu  aucune  suite  fâcheuse; 
c'est  ainsi,  pensons-nous,  qu'il  faut  envisager  l'influence 
du  traumatisme  sur  le  développement  des  arthrites  et 
ostéo-arthrites  tuberculeuses. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  ne  voit-on  pas  le  trauma- 
tisme rappeler  des  fièvres  paludéennes  depuis  longtemps 
disparues?  ne  voit-on  pas  chez  les  enfants,  un  coup  léger, 
une  chute,  rappeler  ou  provoquer  l'hystérie?  ainsi  encore 
pour  la  glycosurie.  En  résumé,  le  traumatisme  (contusion, 
fracture,  plaie),  a  été  Vocccuion  de  la  détermination  tuber- 
culeuse, il  n'en  a  pas  été  la  cause  productrice. 

La  tuberculose  locale  une  fois  établie,  qu'il  s'agisse  d'un 
abcès  froid  (Lannelongue),  de  ganglions  caséeux,  de  tumeur 
blanche  ou  de  carie,  les  enfants  réagissent  différemment; 
les  uns,  nettement  prédisposés,  sont  emportés  dans  un 
délai  assez  court  par  la  généralisation  de  la  tuberculose 
dans  les  poumons  et  surtout  dans  les  méninges  cérébrales. 
D'autres  suppurent  des  mois,  des  années  entières,  puis 
meurent  dans  la  cachexie  et  le  marasme,  atteints  de  dégé- 
nérescence amyloîde  du  foie  et  des  reins.  D'autres  encore, 
et  ils  forment  une  classe  nombreuse,  supportent  pariaite- 
ment  leur  grave  lésion;  ils  conservent  leur  gaieté  et  leur 
appétit,  n'ont  pas  de  fièvre  vespérale  ;  la  maladie  chez  eux 
est  purement  locale,  aussi  la  thérapeutique  chirurgicale 
fait-elle  chez  ces  enfemts  des  merveilles.  D'abord,  un  certain 
nombre  d'abcès  froids  guérissent  spontanément  (Lannelongue); 
en  outre,  la  destruction  sur  place  du  foyer  tuberculeux, 
(ouverture  et  grattage  des  abcès  froids  et  par  congestion. 
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I  curage  des  caries  osseuses ,  résection  des  articulations 
I  malades),  toutes  ces  opérations  sont  souvent  couronnées  de 
I  succès  i  c'est-à-dire  que  l'enfant  guérit,  et  par  là  même  est 
I  mis,  autant  que  possible,  à  l'abri  A&  rinfectlon  tubercu- 
I  kuse  (1), 

Nous  venons   de  parler  de  la   résection,  c'est   qu'en  effet 

I  l'amputation   chez    les    enfants    a    des    indications    qui    se 

I  restreignent  de  plus    en    plus.   Dans   certains  traumatismes 

'  qui     rendent     la     conservation     du     membre     impossible, 

quand  une    tumeur   blanche   ou  une  ostéomyélite  a   causé 

des    délabrements    considérables    et   menace    l'existence,   le 

I  dtirurgien  doit  ae  résigner  à  amputer  ;  mais  en  dehors  de 

i  cas,  il   faut  tenter  la  conservation  du  membre  au  prix 

d'une    résection    plus    ou   moins   étendue.   Le  membre,   du 

moins,  reste  à  l'enfant,  raccourci  il   est  vrai,  mais  pouvant, 

par    l'exercice    et    un    traitement    rationnel,    recouvrer    la 

plupart  de  ses  mouvements  et  de  ses   usages   fonctionnels 

(Ollier)  (2). 

Le  progrès,  dans  la  thérapeutique  chîrui^cale,  ne  s'est 
pas  borné  à  faire  abandonner  les  amputations,  fussent-elles 
même  sous-périostées  ;  chaque  année  marque  une  étape 
i  cette  voie  féconde.  Tout  récemment,  t'ankylose,  dans 
t  les  arthrites  du  genou  et  de  la  hanche,  était  considérée 
1  comme  un  résultat  favorable  et  désirable  ;  actuellement, 
les  chirurgiens  allemands  pratiquent  des  ostéotomies  t 
trochantériennes,  pour  avoir  de  nouvelles  articulations  mobiles, 
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permettant  au  s^jet  de  s'asseoir,  ce  qu'il  faisait  avec  peine 
dans  l'ankylose  coxo-fémorale.  Volkmann  (Congrès  de  chi- 
rurgie allemande,  1884)  consdlle  même  l'extirpation  de  la 
synoviale,  une  sorte  d'arthrotomie,  plutôt  qu'une  véritable 
résection. 

Et  comment  les  enfants  supportent-ils  ces  extirpations, 
ces  résections  ?  Grâce  aux  pansements  antiseptiques,  c'est 
à  peine  si  le  thermomètre  marque,  les  premiers  jours  qui 
suivent  l'opération,  une  légère  élévation  de  la  température; 
ils  mangent,  jouent,  et  la  réunion  s'obtient,  en  général, 
par  première  intention,  en  un  foible  espace  de  temps. 
Dans  l'ostéomyélite  aiguë,  après  la  trépanation  et  le  drai- 
nage de  l'os  ;  dans  l'ostéomyélite  chronique ,  après  les 
trépanations  multiples  et  l'ablation  des  séquestres,  les  phé- 
nomènes généraux  qui  revêtaient  un  caractère  inquiétant, 
tombent  tout-à-coup,  pour  ainsi  dire  ;  le  traumatisme  opé- 
ratoire est  venu  apporter  les  conditions  essentielles  de  la 
guérison  (Lannelongue). 

La  présence  de  corps  étrangers  dans  les  cavités  natu- 
relles, donne  rarement  lieu  à  des  accidents,  eu  égard  à 
leur  extrême  fréquence  chez  les  enfants.  La  trachéotomie 
qui  est  parfois  nécessaire  pour  les  corps  étrangers  de  la 
trachée  ou  des  bronches,  est  généralement  suivie  de  gué- 
rison sans  qu'il  survienne  ces  complications  bronchiques 
et  broncho-pulmonaires  si  redoutables  dans  le  croup. 

Les  calculs  vésicaux,  tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  ce 
point,  se  rencontrent  très  souvent  de  4  à  15  ans;  ils 
constituent  une  proportion  de  25  à  40  o/o  dans  une  sta- 
tistique générale.  Les  signes  fonctionnels  et  physiques  sont 
connus  depuis   longtemps;  le  traitement   de  ces  calculs  a 
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seul,  ilans  ces  dernières  années,  d'importantes  modi- 
fications. En  effet,  la  taille  périnéale  qui  refait  jusqu'ici 
en  maîtresse,  est  remplacée  par  la  taille  hypogaslrique, 
l'ancienne  taille  de  Franco  que  la  majorité  des  chirurgiens 
français  et  étran^rs  a  adoptée.  Les  perfectionnements  ap- 
portés dans  te  manuel  opératoire,  font  que  celte  grave 
opération  est  d'une  innocuité  presque  absolue  chez  les 
enfants  il).  Sur  dix  tailles  hypogas triques  pratiquées  par 
M.  Paquet,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort,  et  tous 
les  malades  ont  guéri  sans  flstule,  tandis  que  ce  chirur- 
gien a  eu  '2  morts  sur  23  cas  de  taille  périnéale,  préci- 
sément chez  des  enfants.  Sur  les  dix  tailles  hypogastriques 
dont  nous  parlons,  et  dont  les  observations  se  trouvent 
résumées  dans  le  Bulletin  Médioal  du  Nord,  et  dans  les 
thèses  de  MM.  Muller  et  Danhiez  (2),  nous  trouvons  six 
cas  de  taille  hypogaslrique  chez  des  enfants  de  4  à  H  ans; 
l'un  d'eux  avait  été,  dix-huit  mois  auparavant,  opéré  par 
la  taille  périnéale. 

La  direction  de  la  vessie  de  l'enfant  et  le  peu  d'épaisseur 
de  la  couche  cellulo -graisseuse  prévésicale  rendent  inutile 
l'emploi  du  ballon  rectal.  M.  Paquet  injecte  peu  de  liquide 
la   vessie,    et   se  guide   principalement  sur  la  saillie 

I  la  sonde  pour  ponctionner  et  inciser  cet  organe.  Il 
emploie,  pendant  et  après  l'opération,  les  lavages  anti- 
septiques, avec  la  solution  saturée  d'acide  borique;  il  se 
sert  de  simples  tubes  à  biberon  comme  de  siphon,   et  les 
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injections  boriquées  sont  faites  quatre  et  cinq  fois  par 
jour  jusqu'au  septième  jour,  époque  à  laquelle  il  retire 
ces  tubes.  Dans  ses  demièi'es  opérations,  il  a  rejeté  le  fil 
d'argent  comme  moyen  de  fixation  des  tubes  aux  lèvres 
cutanées  de  la  plaie,  et  a  préféré  employer  un  simple  fil  de 
soie  qu'il  tient  très  lâche,  de  manière  à  faciliter  dans 
l'étendue  d'un  ou  deux  centimètres  le  flottage  des  tubes, 
et  à  éviter  ainsi  leur  défaut  de  fonctionnement  par  leur 
plicature  dans  l'intérieur  de  la  vessie.  Les  conditions 
essentielles  du  succès  sont,  d'après  M.  Paquet:  !<>  la 
grande  propreté  opératoire  et  l'antisepsie  avec  l'acide  bori- 
que ;  2o  les  sections  nettes  ;  3o  les  injections  répétées 
dans  les  tubes  jusqu'à  granulation  de  la  plaie. 

Dans  un  cas  où  le  péritoine  descendait  jusqu'à  la  sym- 
physe, et  se  laissait  difQcilement  refouler  en  haut,  vers 
l'angle  supérieur  de  la  plaie,  M.  Paquet  préféra  l'incision 
transversale  du  tissu  cellulaire  prévésical,  parallèlement 
au  bord  supérieur  de  la  symphyse,  à  la  dissociation  avec 
le  doigt,  de  ce  tissu  cellulaire  ;  il  fut,  dès  lors,  facile  de 
refouler  en  haut  le  cul-de-sac  péritonéal. 

Si  l'intervention  chirurgicale  amène  ces  merveilleux  résul- 
tats dans  les  cas  que  nous  venons  de  citer»  on  comprend 
qu'il  n'en  soit  pas  de  même  dans  les  tumeurs  malignes, 
sarcomes  et  carcimomes  qui  n'épargnent  pas  les  enfants. 
Le  cancer  de  l'œil,  le  cancer  du  testicule  (Duzan)  (1), 
sont  loin  d'être  une  rareté,  et  le  sarcome  des  membres, 
qu'il  prenne  naissance  dans  le  périoste  ou  dans  le  tissu 
conjonctif,  se  rencontre  aussi  de  temps  à  autre;  l'opération 
met  bien  à  l'abri  des  accidents  immédiats,  mais  la  récidive 

(1)  Duzan,  Du  cancer  chez  le*  enfants.  Thèse  de  Paris,  1876. 
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est  à  craindre  ou  dans  le  voisinage  de  l'organe  enlevé,  ou 
dans  un  autre  point;  l'infection  cancéreuse  lie  les  mains 
du  chirurgien. 

En  résume,  les  traumatismes,  fréquents  chez  les  enfants, 
périssent  généralement  très  bien  et  vite,  grâce  à  leur 
énergie  vitale  et  au  bon  état  de  leur  système  cardio- 
vasculaire;  les  opérations  les  plus  graves  sont  le  plus 
souvent  couronnées  de  succès,  mais  il  importe  de  ne  pas 
les  laisser  séjourner  trop  longtemps  dans  le  milieu  hospi- 
talier ;  les  pansements  antiseptiques  qui  abrègent  la  durée 
du  traitement  post- opératoire,  la  bonne  hygiène,  les  cures 
au  bord  de  la  mer  (Cazin^  doivent  combler  ce  desideratum. 

g  B.    UeH   LÉSIONS   TdAUUATIHUES   CHEZ   LES    VIEiLLAIUlS   (I). 


^ 


Le  vieillard  est  d'autant  plus  exposé  aux  complications 
des  lésions  traumatiques,  qu'à  l'affaiblissement  de  l'activité 
nutritive  (atrophie  sénile  de  Charcol),  et  à  l'alanguissement 
de  toutes  les  fonctions  qui  caractérisent  l'état  physiologique 
vieillesse,  et  que  Robin  a  désigné  sous  le  nom  d'évolution 
descendante,  s'ajoutent,  dans  nombre  de  cas,  des  altérations 
dégénéra Irices  multiples,  constituant  un  véritable  état  patho- 
logique. 

La  peau  ridée,  écailleuse  et  amincie  par  suite  de  l'obli- 
tération des  capillaires ,  de  la  disparition  du  pannicule 
graisseux  et  de  l'alrophie  partielle  de  ses  glandes,  perd  de 
son  élasticité,   de  sa  souplesse   et   de  sa  sensibilité. 

La  dégénérescence  athéromateuse  envahit  l'appareil  circu- 

(1)  Roux,   Traité  pratique  de.»  malixdies   chirxiigicaleê   dei 
'      '  ;  Maraeitle,   1S79.  l"  partie. 
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latoire,  depuis  le  moteur  central  hypertrophié,  jusqu'au 
système  capillaire,  dont  la  lumière  se  rétrécit  peu  à  peu 
et  s'oblitère  ;  quant  aux  veines,  elles  se  dilatent,  deviennent 
variqueuses,  et  leurs  parois  tendraient  aussi  à  s'atrophier, 
d'après  le  professeur  Yemeuil. 

Les  tissus  fibreux,  les  tendons,  les  fibro-cartilages,  les  car- 
tilages, s'ossifient  ou  deviennent  calcaires,  tandis  que  le 
périoste  passe  à  l'état  fibreux,  et  que  les  os,  dont  la 
substance  propre  se  raréfie,  sont  friables  et  fragiles. 

Affaibli  dans  ses  forces  musculaires,  le  vieillard  a  des 
organes  détériorés  comme  ses  tissus  ;  ses  facultés  s'amoin- 
drissent, ses  sens  s'émoussent,  et  les  grandes  fonctions  ne 
s'accomplissent  qu'imparfaitement. 

D'autres  fois,  aussi,  des  maladies  antérieures  et  des 
états  constitutionnels  ont  amené  des  lésions  profondes  dans 
l'appareil  respiratoire  (emphysème),  dans  l'appareil  urinaire 
(néphrite,  hypertrophie  de  la  prostate),  le  foie,  etc.  ;  nous 
insisterons  plus  loin  sur  ce  point  important. 

Dans  des  conditions  tellement  défavorables  de  vitalité  que 
l'état  physiologique  pourrait  être  considéré  presque  comme 
un  état  morbide,  il  n'est  pas  extraordinaire  que  les  opé- 
rations et  les  plaies  accidentelles  pré.sentent  toigours,  chez 
le  vieillard,  un   certain  caractère  de  gravité. 

Il  est  cependant  des  cas  nombreux  qui  prouvent  que, 
malgré  la  lenteur  habituelle  du  processus  de  réparation, 
les  plaies  opératoires  peuvent  se  réunir  chez  le  vieillard 
par  première  intention.  M.  Favale  (1),  dans  son  excellente 
thèse  inaugurale,  insiste  à  bon  droit  sur   la    difûculté  de 

(1)  E.  Favale,   De  la  vieillesse  dans  ses  rapports  avec  le  trau- 
matisme. Thèse  de  Paris,   1877. 
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1&  cicalrisation  el  la  fréquence  des  complications  inllam- 
matoires,  hémorrhagiques,  etc.,  de  la  solution  de  continuité, 
mais  il  passe  sous  silence  la  possibilité  de  la  réunion 
îmnédiale,  que  M.  Terrier  mentionne,  et  dit  avoir  facile- 
ment obtenue  dans  des  opérations  de  hernies  étranglées 
(de  soixante-dir  à  quatre-vingt-deux  ans),  et  de  la  paratomie 
(i  soiiante-lrols  ansj.  Voyez  Eléments  de  Pathologie 
chirurgicale  générale,  page  93  (i). 

11  est  une  opération  dans  laquelle  la  réunion  primitive 
est  la  r^le  et  la  réunion  secondaire  ou  par  suppuration, 
pour  ainsi  dire,  l'exception;  nous  voulons  parler  de  l'ex- 
traction du  cristallin  cataracte.  Dans  une  statistique  portant 
mir  10,000  opérés ,  M.  Noyés  (2)  n'a  relevé  que  10  «la 
de  suppuration  de  la  plaie  par  la  méthode  à  lambeau ,  et 
4,8  pour  100  par  le  procédé  de  de  Grœfe,  Or,  nous  savons 
que  la  cataracte  sentie  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les 
variétés.  On  a  objecté ,  il  est  vrai ,  qu'il  s'agissait  ici  d'une 
bien  petite  solution  de  continuité,  et  d'un  minuscule  choc 
traumatique  ;  à  cela  ne  peut-on  répondre,  ainsi  que  le  fait 
de  Wecker  (Traité  complet  d'Ophtalmologie,  t.  II,  p.  1060, 
1886),  que  l'opéi-alion  de  la  cataracte  est  pour  l'œil  <  un 
traumatisme  au  moins  aussi  important  qu'une  des  grandes 
Opéra^ons   exécutées   dans  une   autre  région    du   corps.   » 

(1)  M.  Eustaclie,  Des  opération»  grave*  chei  les  vieillards  sep- 
(Journal    des    Sciences    médicalea    de    Lille,   1882),    a 

obtenu  la  réunion  par  première  intentioD,  d'une  plaie  ova- 
laire  da  3t  centimètres  de  diamètre,  chez  une  femme  de 
76  ans  («mputation  totale  du  sein  pour  un  cnrcinome  volu- 
mineux et  ulcère), 

(2)  Noyée,  Staliélie*  Of  exlrautioiu  af  calaracl  by  tke  flap  opéra- 
tion and  by  von  Grafe's  method  (Trantact.  of  the  Àmeric.  Ophlalm. 
Soe,,  page  S8T,  1ST9. 


I opéra^ons 

^^B  (t)  El 
^^^^fiÊttgênaires 
^^^*  obtenu  la 
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Pour  apprécier  les  résultats  et  la  gravité  de  l'opératioii 
de  la  hernie  étranglée,  la  date  de  l'étranglement  doit  être 
prise  tout  d'abord  en  considération;  et  en  ce  qui  concerne 
l'influence  de  l'âge,  les  statistiques  prouvent  que  jusqu'à 
70  ans,  les  chances  de  guérison  sont  les  mêmes  qu'à  une 
période  moins  avancée;  plus  tard,  la  mort  est  d'autant  plus 
à  craindre  que  les  années  augmentent.  Sur  14  opérés  (après 
60  heures  d'étranglement),  dont  7  de  50  à  60  ans,  4  de 
60  à  70  ans ,  et  3  de  70  à  80  ans ,  Grosselin  compte  six 
cas  de  mprt.  Même  terminaison  chez  deux  opérés  (après 
48  heures  d'étranglement),  dont  l'un  avait  83  ans,  et  le 
second  92  (i). 

M.  Le  Dentu  (communication  orale  faite  à  M.  Favale), 
perd  3  opérés  sur  5;  19  vieillards  de  l'hospice  de  Bicètre 
et  de  la  Salpétrière  sur  26  succombent  à  Topération  (Thèse 
de  Favale).  Signalons  par  contre  les  statistiques  favorables 
de  Manec  et  de  M.  Terrier.  Ce  dernier  chirurgien  n'aurait 
eu  qu'un  insuccès  sur  10  opérations,  et  par  suite  d'intervention 
tardive  au  8*  jour  de  Tétranglement. 

La  thérapeutique  chirurgicale  des  calculs  vésicaux  chez 
le  vieillard  comporte  deux  opérations,  dont  les  indications 
et  contre-indications  sont  aujourd'hui  bien  précisées  :  la 
lithrotritie  rapide  et  la  taille. 

Les  résultats  fournis  par  la  lithotritie  rapide  (Bigelov^, 
Thompson,  Gross,  Guyon,  etc.),  sont  très  satisfaisants  chez 
le  vieillard  qui  n'est  plus  menacé  par  un  séjour  prolongé 
au  lit  et  par  les   séances   répétées  des  anciennes  méthodes 

(1)  Gosselin,  Mémoire  sur  les  résultats  obtenus  par  l'opération 
dans  l'étranglement  herniaire  (Archives  générales  de  Médecine^ 
Février  imi). 
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de   broiement.    L'âge  moyen  des  112  opérés  de   Thompson 
'  élait  de  soixante-deux   ans;    il    eut    trois    morts    (1).    La 
I  proportion  reste  à  peu  près  la  même  dans  les  statistiques 
de  Gross  et  de  Guyon. 

En  ce  qui  concerne  l'opération  de  la  taille,  si  l'on  con- 
sulte les  slatistiques  antérieures  à  ces  dernières  années, 
■lors  que  la  voie  périnéale  était  généralement  suivie,  on 
1  eonstate  que  sa  gravité  augmente  très  notablement  à  partir 
cinquante  ans,  et  cela,  en  raison  du  développement 
considérable  des  plexus  veineux  vësico-proslatiques  et  des 
lésions  de  l'appareil  urinaire  chez  le  vieillard  (  hémorrhagies, 
phlébite,  infection  purulente,  infdtration  urineuse,  néphrites, 
cystites).  Tandis  que  la  mortalité  n'est  que  de  1 :  15,5, 
de  1  à  16  ans  inclusivement  (statistique  de  Thompson, 
1827  tailles  latéralisées),  ou  de  1  :  11,35  (statistique  de 
Duller,  1397  cas),  elle  monte,  au  dessus  de  soixante  ans, 
i  1:3,75  (Thompson,  233  casl  ou  à  1:3,11  (Duller,  365 
cas).  Dans  les  mêmes  statistiques,  la  mortalité  de  ta  (aille 
hypogastrique  est  encore  supérieure.  Aujourd'hui,  grâce 
aux  perfectionnements  apportés,  ce  dernier  procédé,  sauf 
quelques  réserves,  tend  à  devenir  la  méthode  générale  et 
les  résultats  obtenus  sont  encourageants. 

Quand  à  la  ligature  des  gros  vaisseaux,  à  l'amputation 
et  &  la  résection,  elles  présentent  les  plus  grands  dangers; 
les  opérés  succombent  le  plus  souvent  aux  hémorrhagies 
secondaires,  à   l'infection  purulente,   à  la  gangrène,   etc. 

Plusieurs  auteurs  ont  déterminé,  par  des  stalisliques, 
l'influence  de  l'âge  sur  ces   diverses   opérations   et  sur   les 


(I)  H.  Tliompson,  Clinieal  lerlui 
organ*,  7*  édition,  1883, 
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amputations  en  particulier,  notant  avec  soin  (Trélat,  Fen- 
wick)  (1)  la  bénignité  relative  des  amputations  dites  patho- 
logiques  du  membre  supérieur. 

M.  Trélat  {BuUetin  de  l'Académie  de  Médecine,  t.  XXVII, 
page  591,  1862)  a  relevé  onze  cent  quarante-quatre  cas 
d'amputations  ;  la  mortalité  atteignait  la  proportion  énorme 
de  95  ®/o,  chez  les  opérés  âgés  de  plus  de  70  aùs. 

Sur  67  amputés,  à  Pensylvania-HospiUl,  de  1830  à  1870, 
ayant  dépassé  la  cinquantaine,  37  succombèrent,  soit  la 
proportion  de  plus  de  50  ^jo  (statistiques  de  Morton  et  de  Norris). 

Si  nous  envisageons,  maintenant,  la  marche  des  plaies 
accidentelles,  nous  constatons,  en  dehors  de  la  lenteur  de 
la  réparation,  une  série  de  complications,  dont  les  causes 
principales  sont  celles  que  nous  avons  déjà  énumérées  à 
propos  des  plaies  opératoires.  Le  mauvais  état  de  la  nutri- 
tion, les  lésions  cardio-vasculaires,  l'altération  dyscrasique 
du  sang,  les  dégénérescences  viscérales,  les  affections  anté- 
rieures, ou  intermittentes,  nous  expliquent  la  fréquence  et 
la  gravité  des  hémorrhagies  primitives  et  secondaires 
(Billroth),  la  production  si  rapide  des  suppurations  diffuses 
et  des  accidents  gangreneux  dans  les  plaies  contuses,  prin- 
cipalement; et  enfin,  la  mort  rapide  de  Topéré  ou  du 
blessé,  parfois,  sans  complication  locale. 

Nous  savons,  depuis  les  travaux  de  Vemeuil,  Paget  et  de 
leurs  élèves,  que  blessure  et  affection  antérieure  se  compor- 
tent vis-à-vis  l'une  de  l'autre  de  quatre  façons  différentes  : 

10  Ou  bien  elles  évoluent  parallèlement  sans  retentir 
Tune  sur  l'autre  ; 

(l)  Fenwick  {Archives  générales  de  Médecine,  i.XXWly  XXVIII 
et  XXIX,  1848). 
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>  Ou  bien   la  maladie  complique   la  lésion  traumalique 
t  être  modifiée  elle-même  ; 

3°  Ou  bien  le  traumatisme  aggrave  ou  rappelle  une 
sfTeclioD  antérieure  ; 

i"  Ou  bien  enfin  traumatisme  et  maladie  antérieure 
B'inlIuenceDt  d'une  façon  fâcheuse. 

Or,  chez  le  vieillard ,  c'est  la  dernière  alternative  qui 
B'observe  le  plus  communément.  Déjà,  en  1845,  Norman 
Chevers,  dans  un  Mémoire  traduit  dans  le  Journal  de 
Chirurgie  de  Malgaigne,  1835,  t.  III,  p.  225,  avait  fait 
remarquer  qu'à  la  suite  de  traumatisme  opératoire  ou 
accidentel,  les  vieillards  succombaient  fréquemment  à  des 
inflammations  internes  (néphrites,  pneumonie,  elc),  que 
l'on  pouvait  rattacher  à  la  dégénérescence  des  viscères. 
Depuis,  le  professeur  Verneuil  a  attiré  l'attention  des 
chirurgiens  à  cet  égard,  et  a  montré  que  le  traumatisme 
retentit  toujours  sur  les  organes  déjà  alTaiblis  par  une  ma- 
ladie antérieure,  et  fait  passer  brusquement  une  lésion 
viscérale  de  l'état  chronique  à  l'état  aigu  ;  de  là  ces 
pneumonies,  ces  troubles  cérébraux,  ces  entérites,  etc.,  qui, 
chez  les  vieillards  blessés  et  prédisposés,  entraînent  un 
pronostic  grave  et   souvent  la  mort. 

;  résumé,  les  vieillards,  en  raison  de  la  décrépitude 
organique  de  leurs  vaisseaux  e(  de  leurs  organes,  de  leurs 
affections  antérieures ,  surtout ,  sont  plus  exposés  que 
l'adulte,  aux  dangers  du  choc  traumatique  accidentel  ou 
opératoire,  aux  hémorrhagies  primitives  et  secondaires,  aux 
accidents  inflammatoires  et  gangreneux,  à  la  mort,  par 
complications  locales  et  générales,  elc. 

U   ne   convient  de  pratiquer,   chez  eux,   que   les   opéra- 
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lions  d'urgence.  En  cas  d'intervention,  le  chirurgien  réduira 
les  incisions  au  minimum  strictement  nécessaire,  évitera 
avec  soin  toute  perte  de  sang,  et  veillera  à  ce  que  l'hé- 
mostase soit  complète. 

Le  séjour  au  lit  sera  abrégé  autant  que  possible,  afin 
de  prévenir  les  eschares  au  sacrum  et  les  congestions 
hypostatiques. 

Enfin,  l'opéré,  tenu  chaudement  et  nourri  avec  modé- 
ration, sera  l'objet  des  soins  hygiéniques  que  nous  recom- 
mandons en  toutes  circonstances. 

§  C.   TRAUMATISME  ET  MENSTRUATION. 

Pendant  la  période  menstruelle,  le  sang  afflue  en  grande 
quantité  vers  les  organes  génitaux.  Il  quitte  alors  les  autres 
régions  du  corps  et  surtout  les  parties  supérieures;  la 
fiice  pâlit,  les  centres  nerveux  sont  anémiés,  et  peut-être 
pourrait-on  attribuer  à  cette  anémie  l'irritabilité  plus  ou 
moins  prononcée  qu'offrent  la  plupart  des  femmes  au 
moment  de  leurs  règles. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traumatisme,  le  raisonnement 
semble  indiquer  que  les  plaies  situées  dans  la  zone  génitale 
devraient,  à  l'époque  cataméniale,  être  exposées  à  des 
poussées  congestives  et  peut-être  à  des  hémorrhagies.  Nous 
rangeons  dans  cette  zone  les  mamelles  dont  les  relations 
sympathiques  avec  l'appareil  génital  sont  connues  de  tout 
le  monde.  A  l'approche  des  règles,  elles  augmentent  de 
volume,  deviennent  souvent  douloureuses,  turgides,  et  se 
couvrent  d'arborisations  veineuses  comme  au  début  de  la 
grossesse.  On  comprend  qu'une  plaie  accidentelle  ou   opé- 
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pntoire,  survenant  dans  de  telles  conditions,  pourrait  donner 
lieu  à  des  pertes  de  sang  notables.  En  serait-il  de  même 
dans  les  r^ons  relativement  anémiées,  ainsi  que  nous  le 
signalions  plus  haut.  Nous  pouvons  supposer  que  non,  sans 
pouvoir  toutefois  l'aCrirmer,  car  les  faits  probants  n'existent 
pas. 

Quand,   pour   des  causes  diverses,  parmi   lesquelles  nous 

I  citerons  le    refroidissement,    les   émotions,    etc.,    les    règles 

Tiennent  à  se  suppnmer,    des    troubles    généraux    plus  ou 

moins  prononcés  sont  la  conséquence  de  cette  aménorrhée. 

La  femme  a  des  palpitations,  des  bouffées  de  chaleur  à 
la  léte,  des  rougeurs  subites  à  la  face,  des  vertiges  et 
souvent  des  hémorrhagies,  dites  supplémentaires,  par  les 
muqueuses  nasale,  bronchique,   stomacale,  etc. 

Nous  avons  vu  se  produire,  dans  ces  cas,  des  hémor- 
rhagies  cérébrales  et  des  apoplexies  de  la  rétine.  Les 
mêmes  phénomènes  s'observent  au  moment  de  la  ménopause. 
Qu'une  personne  ainsi  disposée  subisse,  dans  une  région 
quelconque,  un  traumatisme  accidentel  ou  opératoire,  ne 
peut-on  pas  admettre  que  celui-ci  sera  plus  ou  moins 
modifié  et  subira  le  contre-coup  de  l'état  général  î 

De  ce  qui  précède,  nous  serons  peut-être  autorisé  à 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Chez  une  femme,  dont  les  règles  sont  normales,  tout 
traumatisme,  en  survenant  dans  la  zone  génitale,  au  voi- 
sinage de  l'époque  cataméniale,  peut  donner  lieu  à  des 
hémorrhagies.  Celles-ci  paraissent,  toutefois,  justiciables  des 
méthodes  hémostatiques  ordinaires,  à  moins  qu'il  n'existe 
an  état  pathologique  capable  d'augmenter  la  fluidité  du 
sang.  Au  même  moment,  dans  les  autres  régions  du  corps, 
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la  disposition  hémorrhagipare  n'existe  paa.  Cette  même 
disposition  hémorrhagipare  sera,  au  contraire,  générale  et 
très  marquée,  aux  époques  correspondantes  des  r^les, 
ctiez  les  femmes  aménorrhéiques  et  présentant  des  symptômes 
de  pléthore  consécutive.  Depuis  longtemps  on  sait,  grdce 
aux  travaux  de  Hérard,  Gubter,  etc.,  que  quelques 
maladies    spéciales    déterminent  des   troubles  menstruels. 

Au  poini  de  vue  chirurgical,  c'est  M.  Verneuîl  qui, 
le  premier,  en  1862,  a  signalé  des  faits  semblables  et 
attiré  l'attention  sur  cette  question,  à  propos  des  opérations 
pratiquées  sur  les  organes  génitaux.  M.  Terrillon  a  publié 
sur  la  même  sujet  deux  Mémoires  importants  {Progrès 
médical,  1874,  et  Annales  de  Gynécologie,  septembre 
1883)  i   le  second  n'est  que   la  confirmation   du   premier. 

De  l'eiamen  d'un  grand  nombre  d'observations,  M.  Ter- 
rillon a  conclu  que  les  traumatismes  accidentels  ou  opé- 
l'atoires  exercent  sur  la  menstruation  une  influence  très 
variable.  Quelquefois  cette  fonction  n'est  nullement  trou- 
blée ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  est  avancée,  retardée 
ou   même   supprimée. 

Ce  qu'il  j  a  de  plus  remarquable,  c'est  qu'à  la  suite 
d'opérations,  on  voit  souvent  se  produire,  au  bout  de 
quelques  jours,  un  écoulement  sanguin  par  les  parties 
génitales.  Celui-ci  survient  sans  douleur;  sa  durée  et  son 
abondance  sont  très  modérées.  C'est  une  véritable  épistaxis 
dans  le  sens  attaché  à  ce  nom  par  Gubler.  L'hémorrhagie 
apparaît  quelques  jours  avant  ou  après  les  règles,  et  ne 
trouble  en  rien  la  marche  de  l'époque  suivante.  Il  faut 
la  considérer,  non  pas  comme  une  évacuation  'menstruelle 
résultant  de  phénomènes  d'ovulation,  mais  comme  la  consé- 
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quence  d'une  poussée  congestive  produite  par  It^  trauma- 
tisme dans  la  muqueuse  utérine  (Thoinol,  Terrier)  fl). 

L'influence  exercée  par  ce  dernier  sur  la  menstruation 
varie  suivant  la  région  dans  laquelle  il  s'est  produit.  A 
oe  point  de  vue,  M.  Terrillon  divise  le  corps  en  quatre 
lonee  qui  sont  les  suivantes  : 

1"  L'appareil  sexuel  interne  et  externe  ; 

2"  La  zone  génitale,  c'est-à-dire  toutes  les  parties  qui 
avoisinent  les  organes  ^nitaux  de  la  femme  (grandes  lèvres, 
mont  de  Vénus,  périnée,  anus)  ; 

3°  Les  seins; 

4"  Toutes  les  autres  régions. 

La  première  est,  de  toutes,  la  plus  importante.  Il  est 
rare  qu'une  opération  pratiquée  sur  les  organes  génitaux 
de  la  femme  n'amène  pas  quelque  trouLle  menstruel.  Le 
plus  souvent,  c'est  de  la  congestion  utérine  que  l'on  observe  ; 
celle-ci  donne  lieu  à  une  épistaxis,  ou  bien,  les  règles 
supprimées  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  reparaissent 
et  reprennent  une  marche  normale. 

Les  opérations  pratiquées  sur  la  région  mammaire  agissent 
de  la  même  façon, 

Le  traumatisme  de  la  zone  génitale  avance  ou  retarde 
les  règles,  mais  détermine  rarement  l'épistaiis  utérine. 

Quant  à  ceux  des  autres  régions  du  corps,  leur  action 
sur  la  menstruation  est  bien  moins  accusée.  Cependant  il 
fout  tenir  compte,  dans  cette  appréciation,  de  ta  suscepti- 
bilité quelquefois  très  grande  des  femmes  pour  tout  ce 
qui  concerne  la    fonction   cataméniale.   Chez  quelques  unes 
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d'entre  elles,  la  cause  la  plus  légère  suFIil  pour  avancer 
ou  retarder    les    règles. 

En  tenant  compte  de  l'influence  réelle  du  traumatisme 
sur  la  menstruation,  et  de  l'influence  probable  de  la 
menstruation  sur  le  traumatisme,  nous  sommes  amené  à 
conclure  qu'il  faut,  à  moins  d'indication  urgente,  s'abstenir 
de  toute  intervention  active  durant  les  r^les.  Si  la  vie 
de  la  femme  est  menacée  il  ne  faut  pas  hésiter;  il  y  a, 
par  exemple,  des  tumeurs  abdominales  qui  provoquent  des 
bémorrhagies  continuelles  ;  la  malade  est  épuisée  au  moment 
oit  la  péi-iode  cataméniale  commence.  Si  on  laisse  celle-ci 
se  continuer  et  s'achever  sans  intervention,  on  risque  de 
laisser  la  femme  tomber  dans  l'épuisement  le  plus  complet 
et  on  l'exposerait  èi  une  terminaison  falale.  Dans  un  cas 
semblable,  toute  hésitation  est  interdite,  l'opération  immé- 
diate s'impose. 

Péan  (1)  dit  avoir  enlevé  ainsi  avec  succès  des  tumeurs 
volumineuses  de  l'utérus  ou  de  l'ovaire,  chez  des  malades 
presque  mourantes  d'anémie,  et  pour  lesquelles  l'intervea- 
tion   n'eût  pu  ëlre  difl'érée  sans  danger. 

Quelle  est  l'influence  exercée  sur  la  menstruation  par 
les  opérations   pratiquées  sur   les  ovaires? 

La  grande  majorité  des  physiologistes  admet  que  mens- 
truation et  ovulation  sont  deux  manifestations  d'un  seul  et 
même  phénomène,  et  qu'il  existe  entre  elles  une  relation 
nécessaire   de   cause   à  efl'et. 

D'autres,  moins  nombreux,  sont  d'avis  que  les  deux 
fonctions  sont  absolument  indépendantes.  De  là  des  apprë- 

(1)  Péan,  Diagnoilic  de)  tumeurs  de  l'abiiDineii  cl  du  baitin. 
Paria,  1080-1886. 
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dalions  diverses  au  sujet  de  l'actioa  que  peut  et  doit 
produire  sur  les  règles  l'extirpation   des  ovaires. 

La  première  opinion  nous  parait  être  la  vraie. 

L'ûvariotomie  unilatérale  trouble  plus  ou  moins  la  fonc- 
tion cataméniale,  mais  ne  la  supprime  pas  ;  elle  agit,  en 
somme,  comme  tout  autre  traumatisme  de  la  zone  génitale; 
nous  n'avons  riea  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  plus 
baut. 

Quant  à  l'ovariotomie  double,  elle  amène,  lorsqu'elle  est 
complète,  un  arrêt  définitif  de  la  menstruation.  Telle  est 
h  règle  ;  mais  celle-ci  comporte  des  exceptions.  On  voit, 
iprès  l'extirpation  des  deux  ovaires,  des  écoulements  san- 
guins se  faire  par  les  parties  génitales.  Ces  hémorrhagies 
sont  parfois  de  simples  épistaxis  utérines,  qui  n'ont  aucun 
des  caractères  ordinaires  des  règles,  durent  peu,  et  ne 
présentent,  en  un  mot,  aucune  importance. 

D'autres  fois,  la  menstruation  semble  persister,  malgré 
l'enlèvement  des  ovaires,  et  les  femmes  sont  réglées  pen- 
dant plusieurs  années  après  l'opération.  Des  faits  de  ce 
genre  ont  été  réunis  par  d'Ormières,  dan»  sa  thèse  inau- 
gurale sur  la  menstruation  après  l'ovariotomie  et  l'hysté- 
reclomie  (Paris,   1880),   et  par  M    Terrier  (Ij. 

S'ils  ne  prêtaient  à  des  objections  sérieuses,  ils  confu-- 
meraient  l'opinion  de  ceux  qui  croient  à  l'indépendance  de 
l'ovulation  et  de  la  menstruation  ;  mais  peut-on  toujours 
affirmer  que,  dans  l'ovariotomie  double,  la  castration  a  été 
complète  ? 
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Ne  pourrait-il  pas,  comme  le  pense  Lebec,  exister  quel- 
quefois un  ovaire  supplémentaire?  Ou  bien  en  admettant 
même  que  l'opération  ait  été  tout  à  fait  radicale,  ne  peut- 
on  supposer  que  les  pertes  sanguines  consécutives  sont 
non  pas  de  véritables  règles,  mais  de  simples  épistaxis 
dues  à  l'habitude  congestive  contractée  par  l'utérus.  Ces 
idées  sont  celles  de  physiologistes  et  chirurgiens  éminents, 
et  nous  ne  fiiisons  aucune  difficulté  pour  les  adopter. 

J  D.   TRAUMATISME  ET  GROSSESSE. 

L'influence  réciproque  du  traumatisme  et  de  la  grossesse 
est  une  question  qui  a  de  tout  temps  préoccupé  les  mé- 
decins et  les  accoucheurs.  Dans  tous  les  livres  anciens, 
on  trouve  le  traumatisme  accidentel  et  le  traumatisme 
chirurgical  signalés  comme  causes  de  Tavortement.  Ces 
idées  seront  adoptées  et  défendues  plus  tard  par  les  accou- 
cheurs les  plus  célèbres,  Mauriceau,  Delamotte,  Burton, 
Levret,  etc.  A  une  date  plus  rapprochée  de  nous,  la 
question  de  l'époque  à  choisir  pour  pratiquer  la  péri- 
néorraphie  a  donné  lieu  à  de  longues  et  savantes  discussions. 

En  1864,  Valette  publia,  dans  le  Lyon  Médical,  un 
mémoire  important  dont  voici  la  conclusion  principale  : 
«  Les  grandes  opérations  peuvent  être  bien  supportées  par 
.»  la  femme  enceinte;  leur  succès  n'est  pas  compromis 
»  par  l'existence  de  la  grossesse,  et  réciproquement  ces 
»  opérations  n'exercent  pas  sur  la  gestation  une  influence 
»  aussi  funeste  qu'on  est  porté  à  le  redouter  »  (1). 

(1)  Valette,  Cliniqtie  chirurgicale  de  l'Hôtel- Dieu  de  Lyon,  1875. 
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69,  la  question  est  soulevée  par  te  docleur  Warn 
:devaiil  la  Société  obstétricale  de  I^ndres.  Les  chirurgiens 
les  accoucheurs  les  plus  considérables  de  l'Angleterre 
>(Spencer  Wells,  Barnes,  elc.)i  eïprim6rent  alors  leur  opi- 
■ion  au  sujet  de  l'intervention  chez  les  femmes  grosses 
ittteinles  de  kystes  ovariques.  Les  uns  se  déclarèrent  par- 
tisans de  l'expectalion,  les  autres  de  la  ponction,  d'autres, 
«nQn,  de  l'accouchement  prématuré  ou  de  l'ovanotomie. 
Les  tbèses  de  Petit  fl870j  (l),  Cornillon  (1872)  (2), 
Massot  (1873)  (3),  le  Mémoire  de  Cohnstein  (1873)  (4), 
Bont  des  travaux  importants  qui,  par  le  grand  nombre 
d'observations  qu'ils  renferment,  ont  puissamment  contribué 
jt  élucider  la  question.  A  plusieurs  reprises  (1872j  1876, 
1884,  1886),  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  s'est  occu- 
pée de  l'influence  réciproque  du  traumatisme  et  du  gravi- 
disme.  Les  discussions  de  1872  et  1876  sont  restées  célèbres 
par  la  multiplicité  des  idées  émises  et  le  grand  talent  de 
ceux  qui  les  ont  défendues.  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler 
â  de  Verneuil,  Trélat,  Le  Fort,  Depaul,  Tamier, 
Guéniot,   Cazin,  Desprës,   etc. 

Le  professeur  Trélat  a  apporté,  dans  le  débat,  cette 
idée  nouvelle  que  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  la  part  qui 
revient  à  une  opération  pratiquée  chez  une  femme  enceinte, 
dans    la    détermination    de    l'avortement  et  de  la  mort,  il 


(1)  Petit,  Sur  la  groiseiit  dans  tes  rapport»  avec  te  iraumatisme. 
PnriB,  1870. 
(i)  Coroillon,  Sur  le*  accidenta  dss  plaie»  pendant  ta  grossetie 

t  puerpéral.   Paris,   187i. 
(3)  Massot,   De   l'iaflaenee   de»   ttaumatitme»   »ur   la   grosiesee. 
~     '  ,  1873. 

in,   Ueber  cMr.  opérai,   bei  Schviangeren   [Samintang 
i»ûehtr  Vorirage  de  B.   Volkmann,  n*  5^,  1873. 
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faut  tenir  compte  de  la  maladie  qui  nécessite  l'intervention 
chirurgicale;  puis,  résumant  la  discussion^  il  est  d*avis  de 
n'opérer  qu'en  cas  d'urgence,  sans  toutefois  vouloir  établir 
de  règle  absolue;  après  l'accouchement,  il  est  bon  d'attendre 
de  3  à  6  mois  pour  intervenir. 

En  1877,  le  professeur  Vemeuil  a  fait,  au  Congrès  de 
Genève,  une  communication  qui  est  le  plus  grand  travail 
d'ensemble  publié  sur  le  siget.  Depuis,  des  observations 
isolées  ont  été  publiées  dans  différents  recueils  périodiques  (i). 
A  l'occasion  du  rapport  lu  à  l'Académie  de  médecine  (3 
février  1885),  sur  le  concours  du  prix  Capuron  (Trauma- 
tisme  et  grossesse;  leur  influence  réciproque)^  M.  Guéniot 
a  de  nouveau  affirmé  son  opinion  antérieure. 

Enfin,  notre  distingué  collègue  et  ami  M.  Gaulard,  agrégé 
d'accouchements,  fait  actuellement  paraître,  dans  le  BiMetin 
médical  du  Nord,  une  série  de  remarquables  leçons  dont 
le  manuscrit  a  été  mis  gracieusement  à  notre  disposition 
et  qui  sont  l'exposé  complet  de  la  question. 

L'organisme  de  la  femme  subit,  pendant  la  grossesse, 
des  modifications  nombreuses,  et  le  sang  des  changements 
dans  sa  quantité  et  sa  composition  chimique;  Spiegelberg, 
Gschlerden,  Gassner,  etc.,  etc.,  ont  prouvé  que,  pendant  la 
gestation,  la  masse  sanguine  est  plus  considérable  qu'à 
l'état  de  vacuité.  Comme  le  pensaient  les  anciens  auteurs, 
il  y  a  pléthore,  mais  par  quantité  seulement.  En  effet, 
les  analyses  d'Andral  et  Gavarret,  Becquerel  et  Rodier, 
Regnault,  etc.,  ont  montré  que,  chez  la  femme  enceinte, 
le  sang  renferme,  d'une   part,    plus  d'eau,   de  phosphates 

(1)  Serres,    Grossesse  et    Traumatisme    (deux    observations)  ; 
(Gazette  hebdomcuiaire  des  Sciences  médicales  de  Montpellier,  1885. 
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«t  d'acide  carbonique,  et,  d'autre  part,  moins  d'albumine, 
de  globules  rouges,  de  fer  et  d'oxygène.  En  un  mot,  les 
éléments  qui  font  la  richesse  du  liquide  sanguin  sont  moins 
abondants  pendant  la  grossesse.  M.  Peter  (Clinique  médicale), 
met  en  doute  la  valeur  de  ces  résultats,  mais  en  attendant 
de  nouvelles  expériences,  il  est  rationnel  d'admettre  qu'une 
femme,  obligée  de  suffire  en  même  temps  k  sa  propre 
nutrition  et  au  développement  rapide  de  son  enfant,  puisse 
présenter  un  certain  degré  d'hypoglobulie. 

Ces  modifications  du  sang  laissent-elles  la  femme  dans 
une  situation  absolument  physiologique  (Guéniot),  ou  bien 
constituent-elles  un  véritable  état  pathologique?  Cazeaux 
identifie  grossesse  et  chlorose  ;  c'est  certainement  une  exa- 
gération. Mais  la  pléthore  dont  nous  venons  de  parler, 
tien  que  caractérisée  par  de  l'hydrémie  et  une  diminution 
des  globules,  n'en  eipose  pas  moins  la  femme  à  des 
mouvements  congestifs  vers  les  organes  importants,  et  par 
conséquent  à  des  accidents  sérieux.  M.  Peter  a  montré, 
par  exemple,  que  te  poumon  est  plus  chaud,  parce  qu'il 
contient  plus  de  sang;  si  nous  ajoutons  à  cela,  les  modi- 
fications du  cœur,  qui,  pour  les  uns,  se  résument  en 
hypertrophie  du  ventricule  gauche,  et  pour  les  autres,  en 
dilatation;  les  troubles  variés  des  appareils  digestif  et 
nerveux  ;  l'altération  de  l'urine  ;  l'état  graisseux  du  foie, 
nous  nous  croirons  autorisé  à  conclure  que  la  femme 
'est  pas  une  malade,  mais  qu'elle  n'est  pas  non 
plus  dans  un  état  tout  à  fait  physiologique.  Ce  n'est  pas 
un  état  pathologique,  mais  une  imminence  morbide  per  - 
maneole,  et,  selon  l'expression  très  juste  de  M.  Vemeuil, 
IID  état  extra -physiologique. 
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Quelquefois,  les  choses  vont  plus  loin,  et  Ton  trouve 
dans  Turine  du  sucre  ou  de  l'albumine.  L'albuminurie  est 
définie  par  Jaccoud,  un  trouble  de  la  sécrétion  rénale, 
caractérisé  par  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine. 
Pendant  la  grossesse,  ce  n'est  pas  toujours  le  cas,  et  l'on 
découvre  fréquemment  des  pseudo- albuminuries,  dans 
lesquelles,  l'albumine  provient  de  la  vessie,  des  uretères, 
ou  d'une  modification  de  pression  et  de  vitesse  circulatoire. 
Ces  dernières  ne  peuvent  pas,  au  point  de  vue  de  l'in- 
fluence exercée  sur  le  traumatisme,  être  confondues  avec 
les  albuminiuîes  véritables  (Zantiotis).  Nous  en  dirons 
autant  de  la  glycosurie  physiologique  de  la  gestation;  elle 
doit,  dans  son  action,  différer  de  la  glycosurie  diabétique, 
absolument  comme  elle  en  diffère  dans  ses  causes  et  dans 
son  mode  de  production. 

Ces  préliminaires  établis,  étudions  maintenant  l'influence 
du  traumatisme  sur  la  grossesse,  puis  nous  examinerons 
l'influence  réciproque  de  la  grossesse  sur  le  traumatisme 
accidentel  ou  chirurgical. 

1.    INFLUENCE   DU  TRAUMATISME   SUR  LA   GROSSESSE. 

Le  traumatisme  accidentel  et  opératoire,  pendant  la  gros- 
sesse, est,  en  général,  considéré  comme  une  cause  puis- 
sante d'avortement.  On  sait  que  chez  certaines  femmes,  le 
moindre  effort,  un  simple  étemuement,  de  même  que 
l'intervention  chirurgicale  la  plus  minime,  peut  déterminer 
l'expulsion  avant  terme,  de  l'embryon  ou  du  fœtus.  Par 
contre,  des  observations  restées  classiques  (Yelpeau,  Tardieu, 
Cazeaux,  etc.),    démontrent  que   la    grossesse    n'a   été   en 
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aucune  façon  troublée,  à  la  suite  d'un  traumatisme  des 
plus  graves.  Pour  expliquer  ces  différences,  on  a  incriminé 
une  irritabilité  utérine  excessive  dans  le  premier  cas,  la 
même  irritabililé  tombant  au-dessous  de  la  normale,  dans 
le  second  (Guéniot). 

Mais  à  quels  signes  peut-on  reconnaître  le  degré  d'irri- 
tabilité utérine  plus  ou  moins  développée  chez  une  femme? 
ta  question  est  diClîciJe  à  résoudre.  Cependant,  MM.  Guéniot 
et  GauJard  l'ont  tenté.  Les  éléments  dont  on  peut  tenir 
compte  dans  ex  but,  sont  les  suivants  :  l'hérédité  (mère, 
aïeule,  ayant  eu  des  avoiiements],  la  constitution  (pléthore, 
anémie),  l'excitabilité  innée  ou  héréditaire,  les  affections 
diathésiques  ou  intercurrentes ,  les  altérations  de  l'œuf 
(hydramnios),  du  placenta  et  du  cordon,  le  nombre  des 
enfonts  contenus  dans  la  poche  utérine,  etc. 

Il  est  certain  qu'une  femme  anémique,  nerveuse,  diatbé- 
sique  (syphilis,  albuminurie,  etc.),  atteinte  d'une  affection 
intercurrente,  porteuse  d'un  fœtus  malade  ou  de  plusieurs 
enfants,  aura  toutes  les  chances  d'avorter,  si  elle  subit 
un  traumatisme.  C'est  ainsi  que  nous  devons  comprendre 
rirritabilité  utérine. 

D'autres  éléments,  tenant  au  traumatisme  lui-même, 
méritent  d'être  pris  en  considération;  nous  voulons  parler 
des  hémorrhagies  et  des  complicaliona  inllammaloires  ou 
de  nature  septicémique,  du  siège,  etc.  Les  premières  dé- 
terminent l'anémie  maternelle  qui  est  une  cause  puissante 
d'avortement,  parce  qu'elle  atteint  le  fœtus  dans  sa  nutri- 
tion. Quant  à  la  fièvre,  et  aux  complications  inllammatoires 
et  septicémiquee,  elles  contribuent  pour  une  large  part  à 
l'inlluence  fâcheuse  du  traumatisme  sur  le  gravidisroe.  Des 
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fidts  nombreux  Tattestent;  c'était,  du  reste,  l'opinion  de 
Valette,  défendue  à  la  Société  des  Sciences  médicales 
de  Lyon,  et  adoptée  par  MM.  Gaéniot^  Vemeuil,  Tamier, 
Comillon,  etc. 

La  question  du  siège  est  capitale  pour  M.  Guéniot,  qui 
regarde  l'expulsion  avant  terme  comme  exceptionnelle  lorsque, 
chez  une  femme  saine^  ayant  un  utérus  et  un  œuf  sains, 
le  traumatisme  porte  sur  un  organe  qui  n'est  pas  compris 
dans  la  sphère  génitale. 

Quelques  auteurs  nient  formellement  l'influence  du  trau- 
matisme lui-mètne  sur  l'avortement,  qu'ils  attribuent,  dans 
le  cas  où  il  se  produit,  à  un  état  pathologique  préexistant 
ou  bien  aux  complications  du  traumatisme. 

Or,  sans  parler  de  l'action  manifeste  des  contusions, 
des  coups,  des  chutes,  des  opérations,  intéressant  la  sphère 
génitale  ou  péri-génitale,  on  a  vu,  nous  l'avons  déjà  dit, 
chez  des  femmes  absolument  indemnes  de  tout  état  patho- 
logique antérieur  ou  actuel,  la  plus  légère  blessure,  Topé- 
ration  la  plus  insignifiante,  amener  Tavortement.  Par  contre, 
aussi,  des  opérations  sérieuses  peuvent  être  pratiquées 
avec  succès  et  sans  accident,  sur  le  sein^  sur  le  col  utérin, 
dans  le  cas  de  polypes,  de  cancer  (Ck)hnstein,  Schrœder, 
etc.),  à  condition  de  faire  usage  du  procédé  qui  met  ]e 
mieux  à  Tabri  de  la  perte  de  sang  et  des  chances  d'in- 
fection septicémique. 

Il  nous  a  été  donné  d'observer  tout  récemment  un  cas 
d'ablation  totale  d'un  sein  tuberculeux,  chez  une  femme 
enceinte  de  3  mois,  La  malade  sortit  guérie  de  Thôpital, 
un  mois  après  l'opération,  et  accoucha  à  terme  d'un  enfant 
vivant  et  bien  portant.  Cette   femme    avait    déjà  accouché 
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deux  fois  à  terme  d'un  enfant  vivant;  le  sein  avait  com- 
mencé à  suppurer  il  y  a  deux  ans,  pendant  le  cuurs  d'une 
grossesse,  qui  fut  interrompue  par  un  avorUment  h.  six 
mois,   Fig.   30. 

Si  la  femme  enceinte  est  atteinte  d'une  alTectioa  qui 
nécessite  une  intervention  chirurgicale,  devons-nous  la 
tenter  1 


I 


!!■(-"- 


Il  faut  tout  d'aliord  distinguer  les  cas  dans  lesquels  il 
y  a  danger  immédiat  pour  l'existence  de  la  mère,  et  con- 
sécutivement,  pour  celle  de   l'enfant. 

S'agit-il.  par  exemple,  d'une  liernie  étranglée  ou  d'une 
atteinte  de  diplithérie  ?  La  kélatomie  et  la  trachéotomie  sont 
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urgentes,  bien  qu'elles  puissent  avoir  pour  conséquence 
l'avortement.  On  a  également  conseillé  Taccouchement 
prématuré  et  l'avortement  dans  le  cas  de  tumeurs  de  la 
région  cervicale  dont  les  progrès,  pendant  la  grossesse, 
donnaient  lieu  à  des  accès  de  suffocation  de  plus  en  plus 
menaçants,  mais  les  résultats  furent  loin  d'être  encoura- 
geants (cas  de  Billroth),  sans  compter  le  danger  et  la 
difficulté  de  cette  intervention. 

Parmi  les  affections  dont  les  progrès  sont  inévitables, 
qui  doivent  menacer,  à  un  moment  donné,  les  jours  de 
la  femme,  et  être  la  soiirce  de  complications  pour  le  travail  » 
nous  distinguerons  les  kystes  de  l'ovaire,  les  tumeurs 
fibreuses  et  le  cancer  de  l'utérus. 

Si  la  conduite  du  chirurgien  doit  varier  suivant  chaque 
cas  particulier,  en  tenant  compte  de  la  constitution  histo- 
logique  de  la  tumeur,  de  son  siège,  des  conditions  géné- 
rales de  l'organisme,  etc.,  il  est  une  ligne  générale  de 
conduite  adoptée  par  le  professeur  Yemeuil  et  la  plupart 
des  chirurgiens  «  se  hâter  d'intervenir,  lorsque  la  vie  de 
la  femme  est  immédiatement  en  danger;  rester  dans  l'expec- 
tative, au  contraire,  lorsque  l'affection  ne  cause  pas  de 
désordres  sérieux  ». 

Les  kystes  de  l'ovaire  sont  parfois  le  point  de  départ 
d'accidents,  soit  dans  le  cours  de  la  grossesse,  soit  pendant 
le  travail.  Barnes  a  conseillé,  dans  ces  cas,  l'accouchement 
prématuré,  tandis  que  Spencer  Wells  est  partisan  de  la 
ponction  et  de  l'ovariotomie.  La  ponction  est  loin  d'être 
applicable  à  tous  les  cas,  et  elle  expose  aux  adhérences 
et  aux  récidives,  mais  elle  est  parfaitement  supportée  et 
n'entrave  pas  le  cours  de  la  grossesse. 
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L'étude  de  l'ovariotomie  pendant  )a  grossesse  a  fait  le 
sujet  de  la  thèse  inaugurale  de  Cayla  (1882)  (1). 

Avant  lui,  Cohnstein  (loco  citato)  avait  fourni  une  statis- 
tique de  neuf  cas,  opérés  tous  avant  le  6'  mois  de  la 
grossesse.  Celle-ci  arriva  à  terme  quatre  fois;  la  mortalité 
fut  de  22  '1,;  les  enbnts  venus  à  terme  naquirent  vivants. 

Cayla  divise  les  opérations  en  deux  classes,  suivant  que 
l'utérus  a  été  ou  non  blessé  pendant  l'opération. 

La  première  comprend  six  cas.  La  suture  de  la  plaie 
opérée  a  été  suivie  de  mort,  tandis  que  Spencer  Wells  et 
ceux  qui  l'ont  imité,  ont  sauvé  leurs  opérées,  en  agran- 
dissant la  plaie  et  en  extrayant  l'œuf. 

La  seconde  catégorie  forme  un  total  de  35  cas.  La  mort 

survint  h  fois;   la  grossesse  fut  interrompue  18  fois  (avor- 

tement,   7   fois  ;  accoucliement  prématuré,  5  fois  ;  opération 

césarienne,  4  fois).   17  femmes  accouchèrent   à  terme  d'un 

I  enfant   vivant. 

Les  conclusions  de  son  travail  peuvent  ainsi  se  résumer  : 
1"  s'abstenir  d'opérer,  lorsque  la  grossesse,  étant  presque 
&  son  terme,  la  tumeur  ovarique  est  restée  slationnaire  ; 
2"  ponctionner,  lorsque  des  accidents  de  compression  sont 
dus  à  un  développement  rapide  ;  3°  pratiquer  l'ovariotomie, 
lorsque  le  kyste  est  multiloculaire,  à  paroi  épaisse,  qu'il 
menace  de  se  rompre,  ou  bien  lorsque  le  péritoine  s'enflamme. 

Péan  est  partisan  de  l'ovariotomie  comme  des  autres 
opérations  chez  les  femmes  enceintes,  tandis  que  Kœberlé 
(article  Ovariotomie  du  dictionnaire  Jaccoudj,  est  d'avis 
de  s'abstenir,   à  moins  de  circonstances  exceptionnelles. 


1)  Cayla,  Contribution  à  l'étude  de  l'oi-i 
II  ta  gnttetK.  Thèse  de  Paria,  199£, 
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Parmi  les  tumeurs  fibreuses  de  rutérus,  les  unes  sous- 
périionéales,  se  développent  dans  l'abdomen^  parfob  descendent 
dans  le  bassin  ;  les  autres  interstitielles  ou  sous-muqueuses, 
progressent  du  côté  de  la  cavité  utérine.  La  grossesse  leur 
imprime  en  général  un  accroissement  considérable. 

Certaines  femmes  ne  s'aperçoivent  pas  de  la  présence  de 
ces  tumeurs,  mais  le  plus  souvent,  celles-ci  donnent  nais- 
sance à  des  douleurs  violentes ,  à  des  hémorrhagies  à 
répétition,  s'opposent  aux  fonctions  de  certains  organes 
(vessie,  rectum),  et  font  obstacle  au  développement  de 
Tutérus  et  au  travail  de  l'expulsion.  Quelle  ligne  de  conduite 
doit-on  tenir  dans  ces  cas? 

L'abstention  est  toute  tracée  lorsque  la  tumeur  de  petit 
volume  n'apporte  aucune  gêne  sérieuse. 

Des  chirurgiens  (Larcher,  Herrmann,  etc.),  ont  enlevé 
avec  succès  des  myomes  facilement  accessibles  et  qui 
donnaient  lieu  à  des  pertes  abondantes.  La  grossesse 
continua  son  cours  et  les  enfants  naquirent  vivants.  Péan 
a  opéré  pendant  la  grossesse  et  au  moment  même  de 
l'accouchement  des  fibro-myomes,  dont  l'accroissement  de 
volume  faisait  redouter  de  sérieuses  difQcultés  pour  l'ex- 
pulsion. Les  deux  façons  de  procéder  lui  ont  donné  de 
bons  résultats. 

Quant  à  nous,  nous  partageons  la  manière  de  voir  de 
H.  Graulard,  et  nous  croyons  préférable  de  n'opérer  qu'au 
moment  même  de  l'accouchement,  en  raison  du  ramol- 
lissement que  fait  subir  la  gestation  à  quelques-unes  de 
ces  tumeurs,  ramollissement  qui  peut  permettre  un  accouche- 
ment spontané  et  aboutir  à  la  guérison  complète  de  la  tumeur. 

Si  on  a  a£faire  à  une  tumeur  sous-péritonéale  à  déve- 
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loppement  rapide,  on  peut,  comme  le  conseille,  M,  Guéniot, 
pratiquer  reitirpation.  Péan  l'a  fait,  avec  un  succès  complet 
à  7  mois.  La  femme  accoucha  à  terme.  La  mortalité  de 
la  gastrolomie  pour  des  tumeurs  Qbreuses  n'étant  que  de 
25  "/o  (Kœberlé  et  Caternaull),  le  pronostic  n'est  pas  plus 
mauvais  pour  la  femme  que  l'avorlement  et  l'accouchement 
prématuré,  et  il  est  meilleur  pour  l'enfant, 

La  question  de  la  méthode  opératoire  est  des  plus  im- 
portantes ;  il  faut  faire  choix  de  celle  qui  met  le  mieux  à 
l'abri  de  l'hémorrhagie  et  de  l'infection,  La  statistique  de 
Cobnstein  nous  renseigne  à  cet  égard  (14  cas).  La  ligature 
pratiquée  neuf  fois,  a  donné  des  résultats  favorables  dans 
les  derniers  mois  de  la  grossesse;  elle  a,  au  contraire,  été 
plus  dangereuse  que  l'eicision  et  la  torsion  dans  les  pre- 
miers mois  (avortement  et  mort).  La  torsion  a  déterminé 
l'avortement  une  fois  sur  trois.  Enfin,  l'excision  avec  lea 
ciseaux  a  été  pratiquée  deux  fols  ;  dans  un  cas  la  grossesse 
a  continué  jusqu'à  son  terme  ;  dans  le  second,  l'opération 
a  été  rapidement  suivie  de  l'accouchement. 

C'est  dans  le  cas  do  cancer  qu'il  faut  s'inspirer  des 
lignes  suivantes  du  professeur  Vemeuil  :  «  Lorsque,  dit-il, 
les  alTections  abandonnées  à  elles-mêmes  et  en  voie  de 
progrès  compromettent  prochainement  la  vie  ou  menacent, 
soit  de  devenir  incurables,  soit  de  s'accroître  au  point 
d'exiger  plus  lard  des  sacrifices  plus  grands  et  plus  péril- 
leux, on  conçoit  la  perplexité  qu'elles  font  naître  et  combien 
est  légitime  la  tentation  de  recourir  à  une  opération  radicale 
et  en  dépil  du  gravidisme.  On  risque,  il  est  vrai,  la  vie 
Coelale,  mais  on  protège  mieux  la  vie  malemelle,  préoccu- 
pation dominante  >. 
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Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter.  Supposons  tout 
d*abord  un  cancer  généralisé  à  l'utérus  et  étendu  aux 
organes  du  voisinage,  chez  une  femme  enceinte  de  quatre 
mois;  la  tumeur  est  inopérable,  il  Caut  respecter  la  vie 
fœtale  et  ne  pas  intervenir.  L'avortement  spontané  sera 
presque  fatal,  avec  des  complications  généralement  mortelles 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  Il  ne  faudra  pas  non  plus  compter 
sur  l'accouchement  spontané,  et  Ton  devra  pratiquer  l'opé- 
ration césarienne;  celle-ci  sera  complétée  par  l'opération 
de  Freund,  lorsque  l'extension  du  cancer  n'aura  pas  créé  des 
contre-indications  absolues.  L'extirpation  de  l'utérus  gra- 
vide cancéreux  a  jusqu'ici  été  pratiquée  3  fois  ;  une  fois 
à  terme  (observation  de  BischofT);  deux  autres  fois  au 
sixième  et  au  quatrième  mois  (observation  de  Billroth  et  de 
Spencer  Wells).  Dans  le  cas  de  Billroth,  la  malade  guérit 
de  l'opération,  mais  U  y  eut  récidive;  Spencer  Wells  eut 
un  succès  (1). 

Chez  une  femme  enceinte  de  quatre  mois  le  cancer  est 
limité  au  col,  que  doit  faire  le  chirurgien?  Faut-il  laisser 
aller  à  terme,  ou  bien  pratiquer  Tavortement,  Taccou- 
chement  prématuré,  ou  bien  opérer  ?  Avec  la  première 
manière  d'agir  on  s'expose  à  l'aggravation  du  cancer,  à 
l'avortement  spontané  et  à  des  complications  redoutables 
au  moment  de  l'accouchement.  L'avortement  et  l'accou- 
chement prématuré  proposés  par  Courty,  Kiwisch,  etc., 
dans  le  but  d'enrayer  la  marche  envahissante  du  cancer, 
ont  donné  des  résultats  déplorables.  Les  statistiques  de 
Cohnstein  ont  établi  que  la    proportion   de   mortalité  pour 

(1)  Coroénne,  Du  cancer  de  Vutéruê  gravide  et  de  son  traitement 
chirurgical.  Thèse  de  Lille,  1884. 


DES   LESIONS   TRAUMATIQOES 


261 


[  raccouchement    à     terme,    l'accouchement     prématuré     et 
ravortemenl  est  de  8  :  13  :  30. 
Quant  à  l'opération    elle    est    conseillée    presque    univer- 

,  Bellement  à  l'étranger;  en  France  il  y  a  encore  beaucoup 
d'abstentionnistes.  Nous  sommes  d'avis,  avec  M.  Gaulard, 
que  lorsque  le  cancer  est  bien  limité  au  col,  il  faut  en 
pratiquer  l'amputation  le  plus  tôt  possible  ;  la  majorité  des 
auleurs  I  Courty,  Spencer  Wells,  Sehrœder,  Hofmeier, 
Cornil,  etc.),  ont,  en  eflet,   prouvé    qu'en    intervenant    de 

I  bonne  heure  on  peut  retarder  diversement  et  pendant  plus 
de  dix  années  (Cornil)  la  réapparition  du  cancer;   de  plus, 

.  l'avortement,  des  faits  nombreux  l'altestent,  peut  ne  pas 
se  produire.  Chez  une  femme  qui  se  présente  avec  un  cancer 
du  col  un  peu  avant  l'époque  de  la  viabihté,  il  serait  indiqué 
de  dilférer  l'intervention,  afin  de  sauvegarder  la  vie  fœtale, 
dans  le  cas  où  l'avorlement  serait  déterminé  par  l'opération. 
Supposons  enQn,  la  femme  enceinte  blessée  acciden- 
tellement ;  le  chirurgien  doit  s'opposer  le  plus  rapide- 
ment possible  à  l'écoulement  sanguin  et  avoir  recours  aux 
pansements  antiseptiques.  Le  repos  absolu  est  de  rigueur; 
quelques    lavements     laudanisés    seront    même    administrés 

,  dans  le  but  de  prévenir  l'expulsion  prématurée  du  fc&tus. 
Si,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  l'accouchemeot  se 
Ëiil,  le  chirurgien  surveillera  les  lochies,  multipliera  les 
injections  antiseptiques  et  prot^era  de  son  mieux  la  plaie 
contre  les  dangers  de  l'infection. 
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1"*  Plaies  accidentelles  et  opératoires. 

Des  exemples  nombreux  prouvent  que,  chez  les  femmes 
enceintes,  les  plaies  les  plus  variées  guérissent  souvent 
très  simplement,  et  que,  chez  elles,  les  opérations  les  plus 
diverses  peuvent  être  pratiquées  sans  déterminer  d'accidents 
particuliers.  Cependant  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
aussi  normalement,  et,  pendant  la  grossesse,  la  suppuration, 
la  gangrène,  l'ulcération,  les  hémorrhagies,  etc.,  semblent 
parfois  plus  Caciles  et  plus  tenaces  qu'à  l'état  de  vacuité. 
A  l'appui  de  cette  opinion,  il  nous  suffira  de  rappeler  les 
observations  très  intéressantes  communiquées  à  la  Société 
de  Chirurgie  par  MM.  Vemeui],  Guéniot,  etc.  L'action 
pyogénique  de  la  grossesse  est  incontestable.  Quant  aux 
hémorrhagies,  elles  compliquent  souvent,  chez  les  femmes 
enceintes,  les  traumatismes,  portant  tantôt  sur  les  organes 
génitaux,  et  tantôt  sur  d'autres  parties  du  corps  (membres 
inférieurs,  cou),  qui  présentent  un  développement  consi- 
dérable de  leurs  vaisseaux.  Elles  ont  fréquemment  entraîné 
la  mort,  et  les  dernières  surtout  paraissent  graves.  Mais 
en  lisant  attentivement  les  observations,  on  remarque  que 
la  grossesse  ne  doit  pas  être  considérée  comme  la  seule 
cause  de  cette  gravité.  Souvent  les  précautions  nécessaires 
n'ont  pas  été  prises  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang,  de  sorte 
que  la  mort  doit  être  considérée  comme  le  résultat  d'un 
traitement  irrationnel  et  tardif  plutôt  que  de  la  lésion  elle- 
même.  En  effet,  dans  beaucoup  de  cas  où  l'on  avait  reconnu 
exactement  la  source  de  l'hémorrhagie,  on  a  pu  l'enrayer 
par  les  moyens  les  plus  simples,  tels  que  Tapplication  de 
serre-ûnes  ou   d'une  bande  de   toile   suffisamment  serrée. 

Chez   une  femme   enceinte  bien  portante,  les  pertes  de 
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Bang  aoDt  jostidablee  des  procédés  ordinaires  d'hémostase, 
mais  des  cas  anormaux  peuvent  se  présenter.  Ainsi,  il 
est  aujourd'hui  parfaitement  démontré  que  l'albuminurie 
tavorise  l'écoulement  du  sang;;  il  en  sera  de  même  néces- 
sairement pendant  la  grossesse,  et  c'est  ainsi  que  l'on  a 
vu,  par  exemple,  des  trachéotomies  pour  diphlhérie  déter- 
miner des  hémorrhagies  que  rien  n'a  pu  arrêter;  la 
désalfau  mina  lion  exagérée  du  liquide  explique  ici  très  bien 
sa  fluidité  excessive.  C'est  pourquoi  nous  pensons,  qu'à 
moins  d'urgence,  il  ne  faut  pas  porter  le  bistouri  sur  une 
femme  enceinte  atteinte  d'albuminurie  véritable,  et  que, 
dans  tous  les  cas,  à  moins  de  contre-indication  à  ce  choix, 
nous  devons  préférer  le  procédé  qui  ménage  le  mieux  le 
sang  (Ihermo -cautère,  etc.). 

Le  gravidisme  est-il  responsable  ou  du  moins  seul 
responsable  des  complications  dont  nous  venons  de  parler. 
Lorsqu'on  veut  apprécier  sainement  l'action  qu'il  exerce  sur 
les  plaies  accidentelles  ou  chirurgicales,  il  faut  tout  d'abord 
faire  la  part  de  plusieurs  éléments  :  l'élat  de  sanlé  de  la 
femme,  le  genre  d'affeclion  qui  a  nécessité  l'intervention, 
le  milieu  dans  lequel  se  trouve  l'opérée,  la  méthode  opé- 
ratoire et  le  mode  de  pansement.  La  femme  enceinte  peut 
ttrealbuminurtque,  glycosurique,  anémique,  scroluleuse,  etc.; 
or,  tous  ces  états  exercent  sur  le  traumatisme  une  action 
plus  ou  moins  fâcheuse.  M,  Zanliotis  (1)  l'a  particuliè- 
rement démontré   pour  l'albuminurie,   et   M.   Kirmisson  (3) 
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pour  l'anémie.  Qu'une  femme  enceinte  soit  atteinte  d*albu- 
minurie  véritable,  et  les  complications  qui  surviendront 
chez  elle,  à  la  suite  d'une  opération  ou  d'un  traumatisme 
quelconque,  devront  être  imputés  plutôt  à  l'altération  rénale 
qu'à  la  grossesse  elle-même.  Nous  dirons  de  même  de  la 
scrofule.  Un  siget  scrofuleux  n'est-il  pas  exposé,  après  une 
contusion  articulaire  à  voir  évoluer  une  tumeur  blanche. 
Pourquoi,  dans  les  mêmes  conditions,  une  femme  enceinte 
serait-elle  épargnée?  Du  reste,  en  lisant  les  observations 
dans  lesquelles  des  plaies  ont  guéri  normalement  dans  le 
cours  d'une  grossesse,  on  remarque  que  très  souvent  les 
auteurs  ont  indiqué  d'une  manière  toute  spéciale  le  bon 
état  de  santé  des  femmes. 

Le  milieu  dans  lequel  se  trouve  placée  la  blessée  ou 
l'opérée,  doit  également  entrer  en  ligne  de  compte.  Tout  le 
monde  est  d'avis  que  pour  un  opéré,  le  milieu  hospitalier 
n'est  certes  pas  préférable  à  l'air  pur  des  campagnes. 

Il  est  vrai  que  l'antisepsie  directe  donne  à  certains  chi- 
rurgiens une  telle  confiance,  que  Schrœder  de  Berlin,  par 
exemple,  préfère  à  l'habitation  la  plus  confortable  de  la 
campagne,  sa  clinique  bâtie  en  plein  quartier  populeux, 
parce  qu'il  peut  y  surveiller  lui-même  l'application  rigou- 
reuse de  la  méthode  antiseptique  (1). 

Quant  aux  méthodes  de  pansement,  aux  soins  consé- 
cutifs, ils  ont  évidemment  la  même  importance  chez  la 
femme  enceinte  opérée  que  chez  les  blessés  ordinaires; 
l'antiseptie  est  de  rigueur. 

Enfin  il  faut  prendre  en    considération  la  gravité  et  la 

(1)  Arnould,  L'exposition  d'hygiène  allemande  {Annales  d'Hygiène 
publique,  3«  série,  t.  X,  page  561,  1883). 
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nature  de  la  lésion  traumatique  ou  de  raffection  qui 
nécessite  une  intervention  chirurgicale  (Trélat).  II  est  certain 
que  la  trachéotomie,  par  exemple,  donnera  des  résultats 
bien  diflérents  selon  que  la  femme  enceinte  sera  atteinte 
de  polype  du  larynx,  ou  de  laryngite  diphthéritique  ;  nous 
trouvons  dans  la  thèse  de  Remak  (1)  la  statistique  suivante  : 
53  trachéotomies  pour  engorgements  strumeux  donnent  36  morts. 
5  >  >     diphthérie  >        4      > 

10  »  affections  diverses  du  larynx       >        3     » 

De  même,  pour  apprécier  exactement  le  rôle  de  la 
grossesse  dans  la  marche  et  le  mode  de  guérison  des 
plaies,  faut-il  faire  la  part  des  causes  accidentelles  d'aggra- 
vation. Si ,  une  femme  enceinte  qui  vient  de  subir  une 
opération,  au  lieu  de  prendre  les  précautions  nécessaires, 
commet  des  imprudences,  s'expose  au  froid,  etc.,  il  faudra 
attribuer  les  accidents  qui  pourront  survenir  à  cette  impru- 
dence et  non  à  l'état  de  gravidisme. 

En  retranchant  les  faits  dans  lesquels  l'influence  exercée 
sur  le  traumatisme  peut  être  attribuée  à  la  santé  antérieure 
de  la  femme,  au  milieu,  à  l'oubli  des  précautions  antisep- 
tiques convenables,  à  la  nature  de  la  maladie,  aux  causes 
accidentelles,  etc.,  l'actif  de  la  grossesse  elle-même  se 
trouve  singulièrement  diminué.  Faut-il  croire  cependant, 
avec  quelques  auteurs,  que  cet  actif  est   absolument  nul? 

Abstraction  faite  des  causes  d'aggravation  étudiées  pré- 
cédemment, nous  pensons  que  la  grossesse  peut,  par  elle- 
même  et  sans  Tintervenlion  d'aucun  facteur  étranger , 
exercer  une  action  plus  ou  moins  fâcheuse  sur  le  trauma- 
tisme. Nous  citerons  volontiers  l'observation  suivante  :  <  Une 

(1)  Reniak,  Die  trachéotomie  bei  Schwangern,  iicrlin,  1882. 
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femme  enceinte,  de  bonne  constitution,  ni  albuminurique, 
ni  scrofuleuse,  ni  syphilitique,  entre  dans  le  service  de 
M.  Verneuil,  pour  une  ulcération  du  gros  orteil.  Celle-ci, 
loin  de  céder  aux  traitements  employés,  progresse  tous  les 
jours;  les  pulvérisations  phéniquées  produisent  une  amélio- 
ration; toutefois,  la  cicatrisation  ne  fait  point  de  progrès 
jusqu'à  Taccouchement.  Dès  la  première  semaine  après  la 
délivrance,  la  guérison  est  complète  >. 

D'autres  observations  du  même  genre  ont  été  publiées. 
L*action  de  la  grossesse  elle-même  nous  parait  ici  absolu- 
ment indiscutable.  Elle  s'explique,  du  reste,  très  simple- 
ment. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  ce  genre, 
les  plaies  siégeaient  aux  parties  génitales  ou  sur  les  membres 
inférieurs.  Or,  dans  ces  régions,  la  circulation  est  ralentie 
chez  les  femmes  enceintes.  Ce  ralentissement  ne  peut-il 
pas  rendre  compte  de  la  lenteur  de  la  cicatrisation  ?  Le 
siège  des  lésions  jouerait  ainsi  un  rôle  important  dans 
leur  marche.  Cependant,  le  gravidisme  nous  semble  capable 
d'agir  même    sur    des  lésions  à  localisation  moins  précise. 

^  Fractures. 

On  peut  observer,  chez  la  femme  enceinte,  des  fractures 
de  tous  les  os  du  squelette.  1^  plupart  de  ces  fractures 
suivent  la  marche  habituelle  vers  la  guérison.  Cependant, 
on  voit  des  cas  dans  lesquels  le  cal  se  forme  très  lente- 
ment, d'autres  dans  lesquels  la  consolidation  fait  com- 
plètement défaut.  D'après  Foumier,  la  non-consolidation 
aurait  lieu  19  fois  sur  100.  La  statistique  de  M.  Guéniot 
relève  4  cas  sur  27  fractures  simples,  et  3  cas  sur  13 
fractures  compliquées,  soit  17,5  sur  100.  A  quoi  faut-il 
attribuer  ces  différences?  Quelques  auteurs,  parmi  lesquels 
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M.  Guéoiot  (1),  sans  nier  absolument  l'inlluciice  de  la 
grossesse,  pensent  que,  le  plus  souvent,  ce  sont  les  impru- 
dences et  les  mouvements  inconsidérés  des  malades  qui 
empêchent  la  consolidation  des  fractures.  Celle  opinion  peut 
être  admise  pour  un  certain  nombre  de  cas,  mais  pour  la 
plupart,  c'est  l'hypoglobulie  gravidique  qui  peut  tout  aussi 
Inen  être  incriminée.  Fabrice  de  Uilden  rapporte,  par 
exemple,  l'observation  d'une  femme  qui  allaitait  un  premier 
enfant,  tandis  qu'elle  en  portait  un  second  dans  l'ulérus. 
Une  fracture  qu'elle  se  fit  ne  se  consolida  qu'après  le 
sevrage  et  l'accouchement.  Invoquerons- no  us  ici  l'indocilité 
de  la  malade,  pour  expliquer  le  retard  de  la  production 
I  du  cal?  n'invoquerons-nous  pas  plu tM  l'anémie  de  la  femme 
i  la  fois  enceinte  et  nourrice  ? 


I^  question  de  l'époque  à  choisir  pour  pratiquer  la 
périnéorraphie  a  donné  lieu  à  de  savantes  discussions 
qui  peuvent  nous  éclairer  sur  l'influence  réciproque  du 
traumatisme   el   de  la  puerpéralité. 

Od  trouve  bien  dans  les  livres  anciens  quelques  obser- 
nttoDs  de  cette  opération  pratiquée  quelques  jours  après 
l'accouchement  (Guillemeau,  Viardel,  Smellie,  elc.J,  mais 
la  question  ne  fut  véritablement  bien  posée  que  depuis 
les  travaux  de  Itoui  et  de  DiefTenbach.  Roux  repoussait 
toute  intervention  pendant  la  période  puerpérale,  et  il 
entraîna  à  sa  suite  la  plupart  des  chirurgiens  de  son 
époque.  DielTenbach  lui-même,  adopta  tout  d'abord  les  idées 

(1)  BulUliat  et  liéiiuiinta  de  la  Soeiéli  de  ChirurgU,  IBTti. 
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du  maître  français,  mais  bientôt,  s'appuyant  sur  d*autres 
observations  personnelles,  il  devint  le  plus  chaud  partisan 
de  l'opération  immédiate.  Cette  opinion  trouva  des  adeptes 
(Danyau,  Ritgen,  etc.),  comme  celle  de  Roux,  et  aujourd'hui 
encore,  malgré  les  discussions  de  1849  (  Maisonneuve, 
Huguier,  etc.),  de  1872  (Forget,  Boinet,  Demarquay, 
Vemeuil,  Trélat,  etc.)«  et  de  1876,  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris,  les  chirurgiens  restent  encore  d'opinion  différente; 
les  uns  affirmant  que  l'état  puerpéral  aggrave  le  traumatisme, 
les  autres  soutenant  que  les  plaies  accidentelles  ou  chirurgi- 
cales guérissent  très  bien  pendant  les  soixante-dix  jours  qui, 
d'après  le  professeur  Pajot,  constituent  la  péiîode  puerpérale. 

C'est  que,  d'une  part,  les  faits  sont  nombreux  qui 
démontrent  la  réparation  parfaite  des  plaies  accidentelles 
ou  opératoires  pendant  l'état  de  couches  normal.  M.  Gaulard, 
après  avoir  cité  les  cas  de  DieiTenbach,  Demarquay,  Vemeuil, 
ceux  de  Guéniot,  ceux  empruntés  à  la  thèse  de  Petit, 
donne  plusieurs  observations  nouvelles;  deux  appartiennent 
à  la  pratique  du  professeur  Paquet;  il  y  avait  rupture 
complète  du  périnée,  du  sphincter  anal  et  de  2  cenlim.  1/2 
de  la  cloison  recto- vaginale  (l^e  observation).  Les  sutures 
furent  appliquées  huit  heures  après  la  délivrance;  la  gué- 
rison  était  complète  au  bout  de  dix  jours. 

Le  fait  suivant,  entre  autres  (observation  recueillie,  en 
1878,  dans  le  service  de  Houzé  de  TAulnoit,  par  M.  Richard, 
interne),  prouve  qu'un  traumatisme  à  la  fois  accidentel  et 
opératoire,  peut  déterminer  l'avortement  ou  l'accouchement, 
sans  être  influencé  d'une  façon  fâcheuse  dans  son  évolution. 

Une  femme  de  22  ans,  enceinte  de  9  mois,  fait  une 
chute  dans  une  cave,  en  tenant  des  bouteilles  vides  entre 
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les    bras.    Elle  entre    à    l'hdpital,    présentant,    en    dehors 

d'une  contusion   au   genou  droit   et  de   plates  aux   mains, 

I   une     plaie    pénétrante    de    l'abdomen    (sus-ombilicale),    de 

I   huit   centimètres    d'étendue,  à  bords    très    nels,   à    travers 

laquelle  s'échappent  le    grand    épiploon,   l'inteslin  grêle  et 

'  le  colon  tranverse.  La  tumeur  herniaire  a  le  volume  d'une 

tête   d'adulte.    Réduction  de   la  masse    herniée,   et  réunion 

àû   la  plaie  au   moyen  de  cinq   épingles  en  aident  (suture 

entortillée).  L'accouchement    eut   lieu   à   terme,   trois  jours 

I  iprès    la    chute,    et    la  femme    sortait    guérie    de   l'hôpital 

['«ingt  jours  après  l'accident.  (Observation  résumée). 

Par  contre,  non  moins  nombreuses  sont  les  observations 
\  (Vemeuil,  Le  Forl,  Bourneville,  Demarquay,  Danyau,  etc.; 
I  voyez  les  thèses  déjà  citées  de  Cornillon  et  de  Petit),  qui 
<  peuvent  faire  admettre  que  l'état  puerpéral  retentit  fàcheu- 
I  Bernent  et  pendant  plusieurs  mois  sur  les  traumatismes 
I  intéressant  la  zone  génitale  (Vemeuil,  Le  Fort). 

P&rmi  les  complications  les  plus  fréquentes  des  plaies, 
f  BOUS  retrouvons  l'hémorrhagie,  l'érysipèle  et  surtout  les 
i  phénomènes  gangréneuï   et   seplicémiques. 

Quelle  conclusion  tirer  de  ces  faits  contradictoires?  Nous 

Ipensons,    avec    la    plupart   des    chinu^ens   que,    dans    le 

1  d'insuccès    opératoire  ou    de  complications  d'une  pl^e 

pendant   l'état  puerpéral,   il   faut  faire  la  part  de  plusieurs 

fiicteui's,    parmi  lesquels   la  gravilé  de  la    lésion,    l'i^tal    pa- 

I  Uiologique  antérieur  (i)  ou   concomitant   de    la    femme,   le 

(I)  M.  Verneuil,  lora  de  la  discutsion  A  la  Société  de  Clii- 
ktorgie,  a  cii6  deux  observations  qui  prouvent  combien  il  faut 
*  compte  de  l'âtat  antérieur.  Dans  l'observa tl on  de  M"'  B..., 
i.J'imerveniîoii  rappela  une  conBeilion  ovarique,  et  cliet  M"»  C.„, 
■vDe  néphrite. 
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milieu,  le  mode  de  pansement  et  surtout  l'état  local  des 
parties  qui  composent  la  zone  génitale. 

Chez  une  femme  bien  portante,  dans  un  milieu  conve- 
nable et  avec  des  soins  consécutifs  bien  entendus,  la  péri- 
néorraphie  immédiate  a  des  chances  de  réussir,  si  elle  est 
pratiquée  sur  un  périnée  normal.  La  réunion  sera,  au 
contraire,  presque  impossible  si  le  périnée  est  œdémateux, 
si  la  solution  de  continuité  présente  les  caractères  d'une 
véritable  plaie  contuse,  et  si  la  femme  est  une  malade. 

Il  est  prudent  d'attendre  3  ou  4  mois  après  l'accouche- 
ment pour  pratiquer,  sur  la  zone  génitale  ou  sur  les 
membres  inférieurs,  une  opération  qui  n'est  pas  urgente. 
(Société  de  chirurgie). 

En  cas  de  danger,  il  est  préférable  d'intervenir  pendant 
la  grossesse  que  pendant  l'état  puerpéral  (Vemeuil,  Le  Fort). 

S    F.    IHFLUENCE    DE    LA    RACE    ET    DU    CLIMAT 
SUR    LES    LESIONS    TRAUMATIQUES. 

Les  données  encore  fort  incomplètes  que  l'on  possède 
sur  les  particularités  du  mode  d'évolution  des  lésions 
traumatiques,  suivant  la  race  et  le  climat,  nous  sont 
fournies  par  les  récits  de  quelques  explorateurs,  et  surtout 
par  les  observations  des  médecins  de  marine  pendant  leur 
passage  ou  leur  séjour  dans  les  colonies,  et  des  chirurgiens 
militaires  qui  ont  fait  les  campagnes  d'Algérie,  d'Egypte 
et  d'Extrême-Orient,  etc.  (i);  des  faits  épars  ne  manquent  pas 
dans  les  Recueils  de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 

(1)  Laure,  Histoire  médicale  de  la  Marine  française  pendant  les 
expéditions  de  Chine  et  de  Cochinchine,  in-8,  Paris,  1864.  —  Didiot, 
Relation  médico-chirurgicale  de  la  campagne  de  Cochin chine  en 
1861-1S62  (Recueil  de  Mémoires  de  Médecine,  de  Chirurgie  et  de 
Pharmacie  militaires,  3*  série,  t.  XIV). 


r 


DES  LESIONS    TRAUMATIQUES  271 

militaires  et  dans  les  Archives  de  médecine  navale,  mais 
ils  n'ont  pas  encore  été  groupés  dans  un  travail  d'ensemble. 

Nous  nous  bornerons  ici  à  reproduire  sommairement  ce 
que  nous  avons  trouvé  consigné  dans  la  note  extraite  du 
travail  de  J.  Rochard  (1),  dans  les  thèses  inaugurales  de 
Cantellauve  (2),  de  Breton  (3),  de  Dubergé  (-1),  de  Ernault  (5), 
de  Lidin  (6),  dans  la  Géographie  médicale  de  Bordier 
(Paris,   1884),   et  dans  les  Recueils   précités. 

La  race  noire  et  la  race  jaune  semblent  supporter  bien 
plus  facilement  les  grands  traumatismes  que  les  Européens, 
et  les  Arabes  plus  facilement  que  les  Kabyles.  C'est  là 
un  premier  point  depuis  longtemps  établi  par  de  nombreuses 
observations  (J.  Rochard). 

Les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  chez  les  Sénégalais  et 
les  autres  noirs  qui  essaient  la  vertu  du  gri-gris,  les  muti- 
lations portant  sur  les  organes  génitaux  (ablation  du  clitoris, 
au  moment  de  la  puberté,  etc.),  les  amputations,  les  plaies 
par  armes  &  feu,  etc.,  guériraient  avec  une  grande  facilité. 

D'après  Bordier  (loco  citato,  page  460),  le  D''  Brassac 
aurait  fait  deux  fois  chez  le  nègre,  avec  le  plus  grand 
succès,   la  désarticulation   du  genou. 

(I)  Rochard,  De  Vin/liience  da  etimal  et  de  la  race  lur  la 
marche  de*  létionK  traumaliquei  {Bulletins  de  l'Académie  de  Méde- 
cine, 1877]. 

(,ï)  Cantellauve,  Quelquet  obsermiliona  »iir  le  trautnatitme  aux 
payi  chaudi,  Tliése  de  l'aris,  1M72. 

(3)  Breton,  Quelques  considérai  ion»  »\ir  les  plaies  chirurgicale* 
a  Iraumaiique*  chez  le*  Annamiies.  Thèae  de  Paris,  ISTO. 

(<)  Dubergè,  Quelque*  considérai  ions  *iir  les  coniplioitionii  de* 
plaiet  à  la  Guyane  française.  Tlièse  de  Paris,  1875, 

(5)  Eroault,  Des  eondilions  itiologiques  de  la  pathutmjie  de  la 
race  ni-gre.  Thèse  de  Paris,  1882. 

(6)  Lidia,  Coup-d'œit  sur  la  cUmalolwjie  cl  lu  paltvlo'jii;  du 
Sirtégai.  Tbése  de  Paria,  1S8!. 


272  PATHOLOGIE  GHIRUROICALB  OÉNERALE 

Mirabel  (1),  dans  un  récent  numéro  des  Archives  de 
Médecine  navale,  fait  le  récit  d'une  ovariotomie  pratiquée 
suivant  les  règles  antiseptiques  et  avec  succès,  chez  une 
Chinoise,  par  la  doctoresse  miss  Reifsneider  (Shang-Hai). 
G^est  la  deuxième  opération  de  ce  genre,  faite  depuis  peu, 
en  Chine.  La  guérison  eut  lieu  rapidement  et  sans  fièvre. 

Les  méilecins  français  qui,  après  la  bataille  de  Chorillos 
(janvier  1881),  furent  chargés  de  donner  des  soins  à  200 
Indiens-Péruviens,  firent  10  amputations,  plusieurs  résec- 
tions et  extractions  d'esquilles.  L'antisepsie  ne  fut  pas 
rigoureusement  appliquée  ;  on  se  servit  de  solutions  phé- 
niquées  faibles  et  de  mèches  de  charpie,  à  défaut  de 
drains.  Les  blessés,  dont  pas  un  ne  mourut,  supportèrent 
la  douleur  avec  une  grande  résignation,  et  ne  présentèrent 
aucune  réaction  fébrile  (Monin)   (2). 

Il  faut  toutefois  reconnaître  que  les  lésions  traumatiques 
ne  présentent  pas  toujours  cette  innocuité.  C*est  ainsi  que, 
dans  quelques  statistiques,  la  proportion  de  mortalité  est 
très  élevée,  et  à  peu  près  la  même  chez  les  Noirs  que 
chez  les  Européens  (9  o/o  environ).  Au  Sénégal,  Borius  (3), 
sur  100  entrées  d'indigènes  à  l'hôpital,  relève  30  entrées  pour 
affections  chirurgicales,  et  sur  100  décès,  12  sont  consécutifs  à 
des  traumatismes.  Enfin,  sur  283  décès  survenus  à  l'hôpital, 
de  1869  à  1880,  les  noirs  en  auraient  fourni  183,  dont  17 
pour  blessures  et  maladies  chirurgicales  (4).  Au  Mexique, 

(1)  Mirabel,  Archives  de  Médecine  navale,  Juin  1885. 

(2)  Monin,  \ote  sur  l'ambulance  de  Lima  f Archives  de  Médecine 
navale,  Octobre  1882). 

(3)  Borius,    Topographie  médicale  du  Sénégal  (Archives  de  Méde- 
cine navale,  Mai-Juin,  1882). 

(4)  Guiol,  Topographie  médicale  de  Xosn-Bé  (eoiem  loco.  Octobre 
1882). 
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onze  grandes  opéralions  pratiquées  sur  des  prisonniers  Mexi- 
caitis,  épuisés,  il  est  vrai,  par  le  siège,  donnèrent  dix  décès, 
tandis  que  sur  31  opéiés  Français  il  n'en  mourut  qu'un.  (1). 
L'influence  du  climat  el  de  la  température  est  aussi  des 
plus  évidentes  sur  la  marche  des  plaies  ;  on  sait  que 
celles-ci  se  cicatrisent  rapidement  sous  les  tropiques,  tandis 
que  dans  les  régions  polaires,  la  cicatrisation  languit,  les  plaies 
s'ulcèrent  et  se   compliquent  de  lymphangite  et  d'érysipèle. 

Quant  aux  complications  des  lésions  traumatiques  (septi- 
cémie, infection  purulente,  etc.),  que  l'on  obsen-e  en  Europe, 
elles  paraissent  exceptionnelles  ciiez  les  mêmes  races  colo- 
rées. Par  contre,  le  tétanos  qui  respecterait  les  fumeurs 
d'opium  (Rocbard).  et  les  hémorrhagies  enlèvent  souvent 
les  blessés  sous  la  zone  torride.  C'est  ainsi  qu'après  le 
combat  de  Dialmalh,  sur  une  centaine  d'Européens  et  une 
cinquantaine  de  noirs  blessés,  liuil  nègres  moururent  du 
3*  au  5"  jour  du  tétanos,  tandis  que  pas  un  blanc  ne  fut 
atteint  (Béai,  Quelques  considérations  sur  les  maladies 
observéeê    au   Sénégal,   thèse  de  Paris,   -1862). 

La  lièvre  traumalique,  en  général  modérée,  à  cause  de 
l'anémie  et  de  l'impaludisme,  devient  intermittente  dans 
ce  dernier  cas,   et  ses  accès  retardent   la  cicatrisation. 

La  misère  et  la  malpropreté  d'une  part,  la  syphilis,  les 
dermatoses  si  fréquentes  (2),  la  cbloro-anémie  propre  i  la  lone 

(1)  Lespinu,  Expoiition  clinique  des  bleeturet  de  guerre  loi- 
gnéet  dant  U»  hàpilatuc  mililairei  français  de  Puebla  et  de  Ckolutit 
(Recutil  de  Mémoires  de  Médecine,  de  Chirurgie  el  de  Pharmacie 
militaire;   Z»  série,   t.  XIV). 

(ï)  D'après  Clavel  (.Arcidves  de  MêdticinB  navale.  Sept.  1881),  les 
diverses  foriuea  do  la  lèpre,  el  en  particulier  la  lèpre  ampu- 
tante des   doigts   et  des   orteils,    frapperaient   dix    Uarquinent 
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tropicale,  si  souvent  accompagnée  d'infiltration  oedémateuse 
des  jambes,  etc.,  expliqueraient  en  partie  la  tendance  à 
Tulcération  phagédénique  et  à  la  suppuration  que  présentent 
les  moindres  érosions,  les  piqûres  d'insectes,  etc.,  au  niveau 
des  iQembres  inférieurs.  Le  tatouage  se  complique  souvent 
d'angioleudte  (Glavel). 

L'ulcère  spécial  phagédénique  des  membres  inférieurs 
tient  une  place  importante  dans  la  pathologie  des  races 
noire  et  jaune;  les  Annamites,  les  Chinois,  les  Cafres,  etc., 
en  sont  fréquemment  atteints.  Ces  ulcères  peuvent  envahir 
le  pied,  la  jambe,  se  compliquer  de  lésions  osseuses,  carie, 
etc.|  et  motiver  l'amputation.  Les  conditions  hygiéniques  et 
climatériques  paraissent  au  moins  aussi  importantes  que 
la  cause  ethnique  (1);  igoutons  qu'on  lui  a  assigné  récemment 
une  origine  microbienne  (Le  Dantec,  Origine  microhientie 
de  l'ulcère  phagédénique  des  pays  chauds,  A.  M.  N., 
Juin  1885). 

Signalons  aussi,  la  prédisposition  qu'aurait  le  nègre  à 
produire  du  tissu  co^jonctif  cicatriciel  ou  fibreux  en  abon- 
dance (chéloîdes,  fibromes  de  l'oreille,  fibro-myômes  utérins), 
et  cette  étrange  affection  c  éléphantiasis  >,  qui  a  été  re- 
gardée comme  une  complication  des  traumatismes,  comme 
une  sorte  d'érysipèle  ou  de  lymphangite  réticutaire  (2). 
Sa  nature  et  son  mode  de  développement  ne  sont  pas 
encore  absolument  définis,  mais  l'on  tend  aujourd'hui  à 
rattacher  au  parasitisme  (Manson),  cette  maladie,  qui,  comme 
l'hémato-chylurie    des    pays    chauds,   certaines    hydrocèles 

(1)  Morand,  Notes    tnédicales    sur   Vambulance    de   Namh^Dinh 
{Archives  de  Médecine  navale.  Juin  1885). 

(2)  Bourel-Roncière,  Archives  de  Médecine  navale,  1878. 
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et  asdtes,  ne  serait  qu'une  forme  de  la  filariose  (filaires 
adultes  de  Bancroft,  et  filaires  embryonnaires  de  Wucherer). 

Deux  mots,  pour  terminer  cet  alinéa,  de  deux  afTections, 
la  maladie  de  Ballingall  (1)  et  raînlium,  dont  la  première, 
considérée  aujourd'hui  comme  de  nature  parasitaire,  donne 
lieu  à  une  dérormalion  du  pied  {anaïkal;  pied  d'éléphant, 
ou  périkal,  gros  pied),  qui  présente  quelque  analogie  de 
forme  avec  l'éléphantiasls, 

Id  maladie  de  Ballingall  ou  pied  de  Madura  est  une 
affection  endémique  frappant  exclusivement  toutes  les  natio- 
nalilés  et  races  Indoues  ;  elle  respecte  les  Européens  même 
nés  dans  le  pays.  C'est  une  tumeur  bénigne  proliférant 
mais  ne  se  généralisant  pas;  elle  détruit  tous  les  tissus 
du  pied,  qu'elle  transforme  en  kystes  à  contenu  muriforme. 
L'état  général  n'est  modifié  que  par  la  suppuration  prolongée 
consécutive.  L'amputation  est  le  seul  remède. 

Robin  a  fait  du  corps  muriforme  <  une  production 
épilhéliale  hétérotopique,  enkystée  (épiihélium  prismatique), 
laquelle,  à  rencontre  des  autres  épithéliomas,  demeure 
locale  et  sans  généralisai  ion  >,  mais  l'étude  hislobgique  d'un 
pied,  faite  par  Corre,  démonire  que  le  prétendu  épiihélium 
'  prismatique  de  Robin  est  un  parasite  (corpuscule  frangé 
de  Corre)  Cette  opinion  se  rapprocherait  de  celle  de 
Carter,  qui  a  constaté  la  présence  d'un  parasite  végétal 
du  genre  des  myxosporées,  dont  rhafaitat  ordinaire  serait 
le  cotonnier  ou  un  autre  végétal,  et  qui  envahirait  par 
les  glandes   sudoripares  (Hirz),   ou  par  une  piqûre  d'épine 


(I)  Corrf,  La  maladie  de  Ballin'jalt  ou  pied  de  Uadure,  d'aprë* 
les  nntes  iaèdices  du  D'  Collard,   de    Pondîcliéry  (Arehivet  da 
[  Médeàne  navale,  Février  18S3). 
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le  pied  des  Hindous  qui  marchent  généralement  pieds 
nus  (Bordier). 

M.  Fontan  a  publié,  dans  les  Archives  de  médecine 
navale  (tome  xxxvii,  mars  1882),  un  mémoire  très  impor- 
tant et  très  remarquable  sur  c  la  question  de  VAïnhum  ». 
Une  bibliographie  très  étendue  précède  ce  travail. 

Voici  les  conclusions  : 

€  1»  La  prétendue  enUté  morbide  appelée  ainhutn  n'existe 
pas,  en  tant  que  maladie  locale,  spéciale  aux  races  colorées; 

2o  La  môme  affection  se  rencontre  aussi  dans  les  races 
blanches,  où  elle  commence  ordinairement  dès  l'époque 
congénitale.  On  peut  la  rencontrer  aussi  à  tout  âge  de  la  vie  ; 

3®  Elle  est  caractérisée  essentiellement  par  un  sillon 
constricteur,  progressif,  sans  cause  mécanique,  pouvant 
aller  jusqu'à  l'amputation,  et  amenant  secondairement  dans 
la  partie  étranglée  une  dégénérescence  graisseuse; 

4*  Cette  maladie  appartient  vraisemblablement  à  la  classe 
des  tropho- névroses; 

5*  Son  processus  anatomique  est  celui  de  la  sclérodermie, 
et  elle  mérite  le  nom  de  sclérodermie  annulaire.  » 


VII.  Traitement. 

L'ensemble  des  soins  hygiéniques  et  médicaux  qui,  chez 
un  blessé,  favorisent  l'évolution  de  la  lésion  traumatique 
vers  la  guérison,  constitue  le  traitement  général. 

Les  moyens  propres  à  permettre  et  à  maintenir  le  rap- 
prochement des  éléments  anatomiques  ou  des  tissus  séparés 
par  le  traumatisme  et  à  aider  au  travail  de  la  cicatrisation, 
forment  le  traitement  local. 


DES  LESIONS  TRAUMATtQtlES 

A.  Traitement  général.  —  Les  moyens  hygiéniques  ou 
diététiques,  ainsi  que  le  régime  alimenlaire  des  blessés, 
ont  été,  de  tout  temps,  considérés  comme  ayant  une 
grande  importance  Hippocrate,  Galien,  etc.,  ont  formulé, 
sur  ce  point,  des  préceptes  auxquels  ils  attachaient  une 
portée  réelle  dans  le  traitement  des  afTections  médicales 
ou  chirurgicales,  aiguës  ou  chroniques,  et  qui  ont  été 
suiTis,  en  ce  qui  concerne  le  régime  alimentaire,  surtout, 
jusqu'à   une  époque  assez  rapprochée  de  nous. 

Celte  question  de  l'alimenlalion  des  blessés  ou  des 
opérés  a  subi,  d'ailleui*»,  de  nombreuses  fluctuations.  La 
diète  slricte,  recommandée  par  Galien,  Guy  de  Chauliac, 
Ambroise  Paré,  etc.,  a  trouvé  des  partisans  dans  LisFranc, 
Dupuytren,  Blandin,  et  la  majeure  partie  des  chirurgiens 
de  celte  époque.  Une  réaction  timide  commença  avec  Vel- 
peau,  Sédiltot,  etc.;  vinrent  ensuite  Ma]g;aigtie  (iS42); 
Boyer  (1857),  Follin,  etc.,  qui  alimentèrent  leurs  blessés 
et  obtinrent  de  brillants  succès  (i).  Aujourd'hui,  opérés 
comme  accouchées ,  qui  ne  sont  en  somme  que  des  bles- 
sées, ne  sont  plus  spoliées  par  la  diète;  à  moins  de  contre- 
indications  spéciales,  ils  prennent,  en  quantité  modérée, 
les  aliments  qu'ils  demandent  et  qu'ils  peuvent  digérer. 
Du  vin  pur  sera  accordé  aux  alcooliques. 

Il  arrive  fréquemment  que  l'absence  de  mouvements 
qu'entraîne  le  séjour  au  lit  ou  à  la  chambre  contribue  à 
déterminer  des  troubles  digestifs  et  surtout  la  constipation, 

(1)  Ua  fait  avait  frappÈ  Malgnigne,  c'oal  la  diiTèrence  très 
gronde  dniu  la  proparlion  <le  morialiti  (1/^)  cïiet  les  blesBis 
Français  et  Allemands,  soumis  A  la  diète,  et  (\/iA)  chex  les 
bUssèa  Russes,  allmentis  avec  du  pain,  de  la  viande  et  du 
vin  {.Archives   de  Médecine,  3'  sËrie,  t.   XIV,  19*2). 
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Dans  ce  cas,  le  chirurgien  ordonnera  un  purgatif  léger» 
le  sulfate  ou  le  citrate  de  magnésie,  par  exemple;  puis 
l'usage  de  préparations  amères  comme  le  vin  de  quinquina 
ou  de  quassia  amara  aidera  à  âJre  renaître  l'appétit. 

La  soif,  parfois  assez  vive,  même  chez  les  blessés  qui 
n'ont  pas  de  complications  inflammatoires,  sera  calmée 
avec  de  la  limonade  au  citron,  le  lait  coupé  ou  l'eau 
rougie,  selon  le  goût  du  malade. 

L'influence  du  milieu  est  considérable;  nous  reviendrons 
ultérieurement  en  détail  sur  ce  point.  Bornons-nous  à  dire 
ici  que  si  les  pansements  antiseptiques  immédiats  mettent 
la  plaie  à  l'abri  des  germes  de  l'air,  et  permettent  au 
chirurgien  de  dédaigner  jusqu'à  un  certain  point  les  qua- 
lités de  celui-ci,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  blessés 
guérissent  mieux  et  plus  vite  dans  un  local  vaste,  où 
l'air  pur  de  la  campagne  peut  être  régulièrement  renouvelé, 
que  dans  une  salle  encombrée  d'hôpital,  dont  la  ventilation 
est  insuflisante  et  dont  l'atmosphère  est  imprégnée  de 
miasmes  et  d'émanations.  Le  chirurgien  veillera  également 
à  ce  que  la  température  reste  uniforme,  et  à  ce  que  le 
blessé,  surtout  s'il  s'agit  d*un  enfant  ou  d'un  vieillard, 
ne  soit  pas  exposé  au  refroidissement. 

Si  on  n'accorde  plus  aigourd'hui  grande  créance  aux 
vulnéraires,  ni  à  la  médication  soi-disant  préventive  des 
accidents  inflammatoires  par  l'émétique  en  lavage,  fort  en 
honneur,  il  y  a  quelques  années  encore,  dans  les  trauma- 
tismes  du  crâne  et  de  la  face,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  médication  narcotique.  Malgaigne  donnait  l'opium  à 
haute  dose,  à  ses  blessés  et  à  ses  opérés,  afin,  disait-il, 
d'éviter  les  complications  primitives  des  plaies.  S'il  n'attei- 
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gnait  pas  ce  but,  il  avait,  du  moins,  l'avantage  de  supprimer 
ou  de  calmer  la  douleur,  et  de  procurer  ainsi  le  sommeil  ou  le 
calme  à  ses  malades.  Aujourd'hui,  le  chloral  et  la  morphine 
remplacent  avec  avantage  l'extrait  Ihébaïque,  et  il  est  indiqué 
d'insister  sur  leur  emploi,  en  particulier  chez  les  alcooliques. 
Enfin,  les  conversations,  le  travail  intellectuel  et  les 
émotions  seront  évités  avec   le  plus  grand  soin. 

B.  Traitement  local.  —  Nous  envisagerons  successivement 
le  traitement  local  dans  la  contusion,  dans  les  plaies  par 
instruments  piquants  et  par  instruments  tranchants,  et  dans 
les  plaies  contuses. 

Deux  moyens  trouvent  leur  indication  et  leur  applicaUon 
dans  toutes   les   variétés    du    traumatisme.    Nous    voulons 
parler  du  repos  et  de  la  position  convenable  de  la  partie 
'  traumatisée.    Le    repos  et   la    position  assurent  en   effet  le 
;   relâchement  des  muscles  et  celui  des  bords  de  la  solution 
'  de  continuité;   ils    diminuent   considérablement    la   douleur 
I  s'ils  ne    la    suppriment    complètement;   la  position    facilite 
i  outre    la   circulation  en   retour  :    toutes    conditions  des 
plus  favorables    à    la  guérison    du    traumatisme.    L'immo- 
bilité d'une  plaie  est  parfois  difficile  à   obtenir,  au   niveau 
des  orifices   par  exemple;   quant  à  celle  des  blessés,   nous 
avons  déjà   dil,  au  chapitre  Inflammation  aiguë,  qu'il   ne 
bllait  compter  que  jusqu'à  un  certain  point  sur  la  docilité 
des  malades,  et    que    c'est    sagement  procéder  que  de  les 
mettre,  au   moyen   d'appareils  ou  de   bandages  appropriés, 
dans  l'impossibité  relative  d'exécuter  des  mouvements. 
L*s    contusions    légères    guérissent    souvent   seules  ou   à 
I  l'aide  de  quelques  compresses  imbibées  de  solutions  astrin- 
[  gentes  et  résolutives,  eau  blanche,   alcool   camphré   étendu 
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d'eau,  etc.  Des  sangsues,  des  ventouses  scarifiées  et  les 
réfrigérants  ont  été  conseillés  pour  modérer  la  réaction 
inflammatoire  et  la  douleur  dans  le  cas  de  contusion  au 
second  degré  (épanchements  sanguins);  nous  leur  préférons 
comme  moyens  antiphlogisliques,  s'il  s'agit  des  membres, 
la  position  élevée  et  une  compression  ouatée  bien  faite  qui 
a,  en  outre,  le  mérite  de  faciliter  la  résorption  du  sang 
infiltré  ou  épanché.  L'application  des  liquides  astringents 
sera,  bien  entendu,  continuée  (1). 

Si  nous  avons  affaire  à  un  épanchement  considérable,  la 
résorption  pourra   n'être   qu'incomplète,  et  il  en  résultera, 
ainsi  que    nous  l'avons  vu,  un  kyste  hématique  à  parois 
plus  ou    moins    épaisses   ou  une  tumeur  dure    fibrineuse, 
ou  bien  encore   un  abcès    sanguin.  Dans  le   premier  cas, 
différentes  lignes  de  conduite  ont  été  suivies.  On  a  pratiqué 
des  ponctions  sous-cutanées  (Bérard),  des  ponctions  capil- 
laires répétées    (Voillemier),  moyens    que    nous    regardons 
comme  tout  à  fait  illusoires  et  que  l'on  pourrait,  dans  tous 
les    cas,  remplacer   avantageusement    par    l'aspiration  avec 
l'appareil  Potain  ou  Dieulafoy,  si  les  caillots  dissociés  pou- 
vaient sortir  par  la   canule.   Billroth,  Vemeuil,   etc.,  con- 
seillent, au  contraire,  l'expectation  et  le  traitement  par  les 
révulsifs    et    la    compression  prolongée;    plus  tard,  si   des 
accidents  inflammatoires   surviennent,  on    aurait  recours  à 
l'incision,    aux    injections    irritantes    et    aux    pansements 
antiseptiques.    Enfin    l'extirpation    du    kyste    et    l'ablation 
des  tumeurs  fibrineuses  devenues  douloureuses  sont  parfois 
nécessaires  (U.  Trélat). 

(1)  La  contusion  d'un  muscle  ou  d*un  nerf  .peut  être  suivie 
de  parèsie  qu'il  convient  de  ne  pas  négliger  (courants  élec- 
triques). 


Lorsque  l'épanché  ment    séreux,   récent,    résiste   à    la 

compression    niodéi'ée    et    aux    résolutifs,    on    fera,   à 

l'exemple  de  Morel -La vallée,  une  ponction  daas  la  poche 

(à   l'aide   de    l'aspiraleur   Potain   ou    Dieulafoy)    suivie 

d'injection  iodée  ;  après  occlusion   immédiate,  la  com- 

ression  ouatée  sera  continuée.    En  cas    d'insuccès  de 

Icette  dernière  opération,  faite  d'ailleurs  avec  toutes  les 

précautions  antiseptiques  (tlambage  du  trocart,  lavages 

I  pbéniqués,   etc.),    on   agira   comme    s'il   s'agissait    d'un 

■  abcès  sanguin   (incision  et  lavages  pliéniqués,  etc.)  (1)  ; 

Imats    on    se    rappellera    que    ces    procédés    justement 

Icondamnés  par  les  anciens  eu  raison  de  leurs  dangers, 

doivent  être  employés  qu'avec  une  antisepsie  sAre, 

I  et  dans  les  cas  récents,   bien  entendu.   L'épanchement 

rhuileux  est  aussi  justiciable,  d'après  le  professeur  Gos- 

|Belin,    de    la  puuclion  et  de  l'injection  irritante. 

Si  les  contusions,  d'uue  violence  extrême,  portent  sur 
itles  grandes  cavités  viscérales  (crâne,  abdomen,  etc.),  la 
mort  plus  ou  moins  rapide  en  est  la  terminaison  habituelle; 
au  niveau  des   membres,    le  broiement  et   la  désorga- 
nisation des    tissus  sont  plus  ou    moins  étendus  et  la 
rconduite  du  chirurgien  variera  avec  chaque  cas  particu- 
ilier.   Cependant,   d'une  manière  générale,  le  chirurgien 
larme  du  pansement  antiseptique,  doit  chercher  à  con- 
I  server,  on  tout  au   moins  à  temporiser;  exception  faite, 
I  naturellement,  des  cas  dans  lesquels  la  violence  du  trau- 
latisme  ne  laisse  plus  qu'à  compléter  une  amputation 
l'A  moitié  faite,    ou   lorsqu'il    existe  des   lésions   vascu- 


(1)  BugMQ,  Etsai  sur  le*  ^otuhtnxmU  Irau 
tâ-aponér.  tl  profoniU  (1'h.  île  Paria.  1882). 


laliqii 


I  de  aéTonilé 


382  PATHOLOGIE    CHIRURGICALE    GÉNÉRALE 

laires  et  nerveuses.  Croit-on  devoir  laisser  à  la  nature  le 
soin  de  séparer  le  mort  du  vif?  Dans  ce  cas,  on  appliquera 
un  bon  pansement,  on  surveillera  attentivement  les  diffé- 
rentes phases  de  Télimination,  et  on  ouvrira  largement 
les  collections  au  fur  et  à  mesure  de  leur  production, 
en  insistant  surtout  sur  les  pulvérisations,  les  lavages 
phéniqués  et  les  bains  antiseptiques  locaux.  Cette  façon 
de  procéder  nous  permet  de  mieux  juger  de  la  valeur 
des  tissus  conservés,  et  de  pratiquer  ultérieurement  avec 
plus  de  sécurité  les  opérations  autoplastiques,  si  utiles 
lorsqu'il  s'agit  de  l'extrémité  des  membres  (mains  et 
pieds).  Si,  au  contraire,  la  question  d'amputation  se 
pose,  le  chirurgien  devra  se  rappeler  que  la  zone  mor- 
tifiée est  tantôt  plus,  tantôt  moins  étendue  que  ne  l'in- 
diquent les  symptômes  anatomiques  et  fonctionnels  ; 
nous  avons  déjà  fait  remarquer  la  difficulté  d'établir  la 
ligne  de  démarcation  entre  les  tissus  sains  et  les  tissus 
compromis.  Avant  d'intervenir,  l'état  de  choc  et  la  ten- 
dance au  collapsus  qui  accompagnent  les  contusions 
violentes  sera  combattu  par  les  stimulants  (éther,  bois- 
sons alcooliques  chaudes,  etc.)  et  les  révulsifs.  Ces 
règles  conviennent  également  aux  plaies  contuses  graves. 

Les  plaies  par  instruments  tranchants  peuvent  être 
considérées  comme  le  type  des  plaies  à  propos  desquelles 
il  y  a  lieu  d'exposer  les  considérations  thérapeutiques 
générales  ;  d'autant  plus  que  la  plupart  des  plaies  faites 
par  le  chirurgien,  des  plaies  opératoires,  rentrent  dans 
cette  catégorie.  Dans  l'étude  que  nous  faisons  ici,  il  ne 
sera    question  que  de  la  plaie  prise   en  elle-même,  de 


V  se 

^^^  ci( 

H  su 


la  plaie  idéale,  pour  ainsi  parler.  Nous  ue  nous  occu- 
perons pas  des  indications  spéciales  que  peut  poser 
telle  ou  telle  cuin|ilication  importante,  la  section  d'un 
gros  vaisseau,  l'ouverlured'uiie  articulation,  par  exemple; 
(C'est  aux  cliapitres:  plaies  des  vaisseaux,  plaies  articu- 
lliires,  que  doit  être  étudié  le  traitement  des  plaies 
compliquées  de  cette  espèce.  Nous  supposerons  ici 
l'existence  d'une  plaie  nfsltf,  plus  ou  moins  profonde, 
chez  un  sujet  sain. 

Nous  l'avons  vu  plus  liaut  (p.  210  et  211),  quand  une 
plaie  oui  produite,  si  les  lèvres  de  la  blessure,  si  les 
surlaces  saignantes  sont  susceptibles  d'être  rapprochées 
et  mises  en  contact,  et  que  la  nature  ou  le  chirurgien 
ait  eSectué  ce  rapprochement,  cette  plaie  peut  guérir 
de  deux  façons;  ou  bien  les  surlaces  juxtaposées  s'acco- 
lent rapidement  cf  adhérent  définitivement  l'une  à 
l'autre  au  bout  de  quelques  joui-s  :  c'est  la  réunion 
imm^tlitite  ou  par  première  inirndon;  ou  bleu  celle 
adhérence  ne  s'elTectue  point  ;  les  surfaces  traumatisées 
se  couvrent  d'une  membrane  granuleuse,  i-uuge,  et  la 
cicatrisation  s'opère  par  un  mécanisme  que  nous  n'avons 
lus  à  rappeler  ici  :  c'est  la  réunion  par  seconde  inten- 
tion, qui  n'implique  pas  nécessairement  le  processus 
suppuratif  ;  la  production  du  pus  ne  doit  plus  être 
considérée  aujourd'hui   que  comme    un  accident  de  la 
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§  A.   RéUNION   IMMÉDIATE  DES   PLAIES  (i). 

D*après  ce  simple  exposé,  il  semblerait  que,  de  tout 
temps,  les  chirurgiens  aient  dû  mettre  tous  leurs 
soins  à  obtenir  la  guérison  par  réunion  immédiate. 
Comment  se  fait-il  donc  que,  loin  d*avoir  été  unanime- 
ment préconisée,  elle  ait  été  formellement  déconseillée 
par  un  grand  nombre  d'auteurs  ?  Au  siècle  dernier,  pour 
ne  pas  remonter  plus  haut,  et,  de  notre  temps  jusqu'il 
y  a  15  ou  20  ans,  la  majorité  des  chirurgiens  français 
lui  était  franchement  défavorable.  Pelletan,  Larrey, 
Dupuytren,  et  plus  près  de  nous,  Velpeau,  Malgaigne, 
Nélaton,  ne  la  tentaient  qu'exceptionnellement;  et,  sauf 
les  cas  où  la  réunion  immédiate  était  le  but  même  à 
poursuivre  (opérations  autoplastiques),  ne  recherchaient 
la  guérison  des  plaies  que  par  le  processus  suppurât  if. 
C'est  que  dans  les  milieux  hospitaliers  des  grandes 
villes,  c'est-à-dire,  dans  les  conditions  où  observaient 
les  maîtres  de  l'art,  ceux  dont  l'autorité  fixe  les  règles 
de  la  pratique,  la  réunion  immédiate  non  seulement 
échouait  à  cause  de  l'ignorance  dans  laquelle  ils 
étaient  de  l'infection  microbienne  et  des  moyens  anti- 

(1)  Nous  empruntons  de  nombreux  {lassa^es  de  c«  paragraphe  et  du 
paragraphe  suivant  au  remarquable  travail  de  notre  collègue,  M.  Folet  : 
c  La  Révolution  de  la  Chirurgie.  »  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier, 
Paris,  1886.  —  Vételet,  De  la  réunion  par  première  intention  des 
traumatismes  récents  (Th.  de  Bordeaux,  1886).  —  Bousquet,  De  la 
réunion  immédiate,  histoire  et  doctrines  {Arch.  gén.  de  Méd.,  1882). 
—  Picqué,  De  la  réunion  immédiate  fJourn.  de  ihér.,  1882). 
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septiques,  mais  encore,  donnait  lieu  à  des  incoiivéuieiils, 
voire  nidine  h  des  accidents  sérieux,  qu'on  évitait 
souvent  en  tenant  les  plaies  ouvertes.  Lorsque,  en  eflet, 
les  deux  surfaces  juxtaposées  ne  s'ticcolent  point,  que 
du  sang  et  de  la  sérosité  sanguinolent»  s'épanchent 
entre  elles,  les  tissus  irrités  se  gonOont,  étranglés  par 
tes  sutures  qui  les  main  tiennent.  Du  pus  se  collecte 
bientôt  au  fond  de  l<t  blessure,  et,  ne  pouvant  s'écouler 
au  dehors,  tend  à  fuser  sous  la  i^eau  ou  dans  les 
interstices  musculaires;  les  i-éseau\  lymphatiques  des 
surfaces  traumatisées  s'enllamment,  et  la  phlegmasie 
se  propage  au  loin  et  en  profondeur  le  long  des 
vaisseaux  qui  en  partent.  Bref,  lorsque,  devant  les 
douleurs  excessives  accusées  par  le  malade  et  les  acci- 
dents généraux  qui  s'allument,  le  cliirui^ien  se  voit 
forcé  d'écarter  les  lambeaux  rapprochés,  il  se  trouve 
en  face  d'une  situation  locale  plus  fâcheuse  que  s'il 
n'avait  fait  aucune  tentative  de  réunion. 

Les  choses  se  passaient  tout  autrement  dans  la  pratique 
des  campagnes  :  bien  souvent,  sans  que  l'on  eût  pris  soin 
de  procéder  â  un  aUrontement  exact  des  surfaces,  et 
grâce  à  des  moyens  de  rapprochement  très  rudimen- 
laires  (position,  handelelles  agglutinatives),  hi  réunion 
était  obtenue  spontanément,  pour  ainsi  dire,  et  presque 
malgré  le  chirurgien. 

Ce  contraste  entre  l'évolution  des  plaies  suivant  le 
milieu  où  on  les  observe  est  connu  de  temps  immémorial  ; 
mais,  chose  extraordinaire,  on  s'est  borné  jusqu'à  nus 
jours  à  constater  le  fait  sans  chercher  à  en  pénétrer 
les  causes  el  à  en  lirer  les  conséquennes.  C'est  dans  les 


286        PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GÉNÉRALE 

dernières  années  seulement  que  Ton  a  bien  étudié  le 
phénomène  et  que  Ton  a  déduit  de  cette  étude  les  règles 
pratiques  qui  permettent  aujourd'hui  de  tenter  partout 
avec  succès  la  réunion  immédiate  des  plaies.  Après  avoir 
attribué  la  production  du  pus  au  contact  de  Tair,  on  s*est 
aperçu  que  la  pyogénèse  reconnaissait  surtout  pour 
cause  le  dépôt  sur  les  surfaces  traumatisées  d'agents 
nocifs  dont  l'air  ambiant  peut  être  le  véhicule,  mais 
qui  sont  plus  probablement  apportés  soit  par  l'agent 
vulnérant,  soit  par  les  doigts  du  chirurgien,  par  les 
éponges,  les  fils,  les  pièces  de  pansement,  etc.  Que  la 
blessure  soit  préservée  de  ces  agents  nocifs,  et  l'on 
verra,  suivant  une  comparaison  de  Pasteur,  les  tissus 
se  réparer,  même  dans  l'air,  comme  se  répare  un 
cristal  blessé  que  l'on  replonge  dans  son  eau  mère.  La 
pyogénèse,  en  un  mot,  est  due  essentiellement  à  des 
causes  analogues  à  celles  qui  produisent  les  accidents 
infectieux  généraux,  à  ce  que  nous  appellerons  des 
contages,  avec  cette  différence  que  l'action  du  contage 
pyogène  s'exerce,  pour  ainsi  dire,  localement  et  sur  place, 
tandis  que  celle  du  contage  septicémique  intoxique  la  tota- 
lité de  l'organisme  (Voir:  suppuration  et  septicémies  chirur- 
gicales). Disons,  d'ailleurs,  que  pyogénèse  et  septicémie 
sont  souvent  connexes,  et  que  les  phénomènes  suppuratifs 
locaux  paraissent  être  souvent  le  point  de  départ  d'ac- 
cidents généraux  infectieux  graves.  Nous  examinerons 
plus  loin,  en  traitant  des  modes  de  pansement,  l'ori- 
gine probable  de  ces  coulages,  et  nous  exposerons  les 
raisons  qui  nous  font  accepter  leur  nature  microbienne. 
Autre  détail  important  en   pratique,   que  Syme  avait 
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I signala  il  y  a  un  demi-siècle,  et  sur  lequel,  tout  réceni- 
ment,  Lister  a  beaucoup  insisté  :  il  est  nécessaire  de 
oe  pas  fermer  toute  la  plaie  par  des  sutures,  et  de 
laisser  une  libre  issue  à  l'exubëraiice  des  sucs  plas- 
tiques sécrétés.  La  quantité  de  lymphe  produite  par 
une  plaie,  pendant  les  premières  heures,  est  presque 
toujours  supérieure  à  celle  qui  est  susceptible  de  s'or- 
gauiser.  Si  on  ne  favorise  pas  l'expulsion  de  cet  excès 

ide  liquides  organiques,  la  peau  allronlée  peut  bien  se 
réuoir,  mais   la  lymphe  en  excès  retenue  dans  la  pro- 
fondeur de  la  blessure  joue  le  râle  de  corps  étranger, 
irrite  les  tissus,  empêche  la  réunion  profonde  et  provoque 
finalement  la  suppuration.  D'où  la  nécessité  du  drainage 
préventif  (méthode  de  Bordeaux)  (1). 
C'est  en   obéissant    à    ces    diverses    indications    que 
l'on    a    pu  tracer  les    règles    actuelles    de   la    réunion 
Immédiate  des  plaies.   Lister,  dans  la  méthode  célèbre 
dont  il  a   donné    la    formule     il    y    a    une    quinzaine 
d'années,    a    combiné  d'une    ïaçon    très    heureuse    les 
diverses  conditions   propres  à   la  fois  et  à  empêcher  la 
pyugénèse    locale,    et    à    préserver  la   plaie  i 
l'infection   générale.   C'est  pourquoi    il    a    révolutionné 
chirurgie     el    fait    triompher    l'antisepsie    sous  la 
:  qu'il  lui  avait    donnée.    Mais,    quelle    que    soit 
lotre    admiration    pour    Lister,    dont    nous    décrirons 
bientât  la  pratique,  il  n'est  pas  nécessaire,  pour  obleiiir 
^lea    excellents    résultats    auxquels    il    est    arrivé,    de 
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s'astreindre  strictement  au  manuel  listérien,  et  nous 
pouvons,  en  nous  appuyant  sur  les  principes  ci-dessus 
énoncés,  formuler  les  règles  générales  de  la  réunion 
par  première  intention. 

D'abord,  tout  ce  qui  doit  être  en  contact  avec  la 
plaie  (doigts,  éponges,  pinces,  fils,  aiguilles,  épingles, 
etc.),  sera  scrupuleusement  aseptisé  par  des  lavages 
répétés  au  moyeu  d'une  liqueur  antiseptique.  La  plaie, 
jusque  dans  ses  moindres  recoins,  sera  presque  inces- 
samment arrosée  de  cette  liqueur  (acide  phénique, 
sublimé,  etc.).  La  pulvérisation  antiseptique,  qui  a 
pour  but  de  détruire  les  germes  supposés  flottants 
dans  l'air  ambiant,  est  jugée  aujourd'hui  par  presque 
tous  une  pratique  superflue  et  gênante. 

Les  surfaces  à  mettre  en  contact  doivent  être  nettoyées 
de  tout  corps  étranger,  puis  une  hémostase  très  com- 
plète sera  faite  par  le  pincement,  la  torsion,  la  liga- 
ture au  catgut  ou  au  fil  de  soie  de  toute  bouche 
saignante,  quelque  petite  qu'elle  soit.  L*interposition 
du  coagulum  sanguin,  que  quelques  chirurgiens  alle- 
mands ne  redoutent  pas  (1),  qu'ils  déclarent  presque 
favorable,  jugeant  le  caillot  organisable,  nous  a  tou- 
jours paru  être  un  grand  obstacle  à  la  réunion.  Il  est  aussi 
très  bon  de  diminuer,  jusqu'à  son  minimum,  l'exsuda- 
tion séreuse  qui  se  fait  dans  les  premières  heures  : 
pour  cela,  laffrontement  exact  et  profond  des  surfaces 
est  d'une  utilité  capitale.  Le  lavage  de  la  plaie  avec 
une    solution  antiseptique    fortement  astringente,    telle 

(i)  Max  Schede,  Sur  la  guér%9on  des  plaies  sous  un  voagulum 
sanguin  humide  (15'  Congrès  Allemand,  avril  1886). 


que    l'eau     pliéiiiqnée    forte,     ou    avec    certaines     pré- 
parations  ayaQt  uue   aclioii    dess(^(!hante,    lelle    que    la 
dilution,  dans  t'eau  Ijoulllie.  de  sous-nitrate  de  bismuth 
(Kocher)  (I),  sera  uu  adjuvant  utile.  L'élancliéilé  absolue 
des  surfaces  cruentées  est  une  condition  essentielle  de 
la  réussite.  Si  cette  étancliéilé  était  parfaite,  peut-être 
pourrait-on    se  passer  du    drainage   profond   (2);    mais 
dans    les  plaies    itendun   et  profondes,   il    nous  parait 
prudent  d'y   recourir.    Uu    drain  sera  donc    couché  au 
tond  de    la    plaie,    desliné  à    conduire    facilement    au 
I  dehors  l'excès  de  si^ci-élion   plastique;   seulement,   nous 
pensons  que  l'on  laisse  souvent  trop  longtemps  le  drain 
en   place.    Il  sera  souvent   possible  et   utile   de  le  sup- 
primer au   bout  de   deux    ou    trois   jours,    l'exsudation 
1.  séreuse    ayaut    généralemeut  cessé    à    celle    époque,   et 
[■d'obtenir  ainsi   la  réunion   de    la    totalité    des    surfaces 
I  juxtaposées  (3).  Les  chirurgiens  qui  tendent  aujourd'hui 
Fft  supprimer  le  drainage  et  les  sutures  profondes  les 
remplacent  par  une  compression  énergique. 


(1)    Kocher.    L'tbtr   dif    finfachsten   Mitltl    :ur    Erzielung  rintr 
Wundhtilting   dureh    Yrr/tlrbnttg   ohne  Drainrirhrtn    {Sammlung 
I    KUn.  Viirtra-ge.  ion  A.  Volkinann.  l^i^iùg.  1882). 

{i\  FoDtiiD,   Dr  la  réunion  immidialr  totale  ilann  le»  grand»  trau- 

«MtMTnrD.  capilnnnngp.  ftipjirrxfinn  itn  drain  {Arch.  de  MM.  navale. 

V  *,   1887), 

l'.l)  Nous  |iarlui:rnn8  plcinPim^nl  l'0|iinion  de  M,  l'oini'Ol  qui  pr^(6re  au 

;  (le  raoulcbouc  les  mèchPH  de  crin  pour  le  drainiiKe.  I«  crin  «le 

M>esl  pnrfailement  toléra  par  les  liflsiis;  grftce  â  la  caiiillarilé des 

I  intermédiaires   A   chaque   crin,   tY-coulement  des  liquides  rsl 

r»  assuré,  quelle   que  soil  la  com|iressian  exerce,  el   l'on  peut 

lent  diminuer  le  volume  du  drain   eaiis   s'exposer   â  l'irrilaUon 

m  am^ne  plus  ou    moins  en    enlevant  el    en    ri'placani  le    luhr 

•  caoulrhouc. 
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L'affrontement  exact  et  minutieux  des  parties  simi- 
laires exactement  régularisées  (muscle  contre  muscle, 
peau  contre  peau,  etc.)  devra  être  soigneusement 'établi, 
bien  qu'on  puisse  réussir  autrement  (opérations  d'auto- 
plastie)  (U.  Trélat).  En  outre,  comme  il  faut  affronter 
non  seulement  les  bords  mais  les  surfaces  cruentées 
dans  toute  leur  étendue,  il  sera  indispensable  de  juxta- 
poser exactement  ces  surfaces  jusque  dans  la  profon- 
deur de  la  plaie,  et  de  pratiquer,  si  l'étendue  du  trauma 
l'indique,  des  sutures  profondes,  une  sorte  de  capitonnage 
(Fontan)  de  la  plaie,  que  viendra  aider  la  compression 
méthodique  par  le  pansement.  Les  bords  de  la  plaie 
seront  affrontés  et  maintenus,  sans  tiraillement,  par 
des  moyens  d'union  variés,  dans  le  détail  desquels  nous 
n'avons  pas  à  entrer  (sutures  à  Taide  de  fil  métal- 
lique, de  soie  antiseptique,  de  catgut,  de  crins  de 
Florence  (1),  ou  bien  à  l'aide  d'épingles,  de  serre- 
fines,  etc.).  Des  bandelettes  agglutinatives  au  collodion 
iodoformé  pourront  aider  efficacement  au  maintien  de 
cet  affrontement. 

La  détente  des  tissus  réunis  par  une  position  conve- 
nable donnée  à  la  région  blessée  ;  V immobilisation  des 
parties  ;  enfin,  la  protection  de  la  plaie  par  l'un  des 
pansements  antiseptiques  que  nous  allons  étudier,  com- 
pléteront cet  ensemble  de  précautions  minutieuses  qui 
peuvent  seules  assurer  la  cicatrisation  rapide  des  plaies 
très  étendues  et  très  profondes. 

(i)  Le  crin  de  Florence  a  Tayantage  de  se  retirer  très  facilement; 
il  est  souple  et  coupe  très  peu  les  tissus  (Lucas-Championnière,  Guer- 
monprrz,    Péan,   etc.). 


Une  queslioii  qui  ne  paraît  pas  avoir  assez  préoccupé 

tes  chirurgiens    est  celle  de  l'époque   »   laquelle   il  y  a 

lieu  de  faire  la  sulure.  Il  semble  aller  de  soi  que  l'on 

ne  peut   la  pratiquer  trop   tAt  après  le  traumatisme,  et 

que,  plus  la  plaie  est  fraîche,   plus   elle  a    de    chance 

de  se  cicatriser  par  première    inteulion.   Cependant,   si 

l'on    réfléchit  que  l'interposition  des    caillots    sanguins 

qui  risque  de  se  faire  entre  les  lèvres  réuuies    d'une 

blessure   alors   que   l'hémostase   n'est  pas  complète,  est 

une  cause  d'échec  pour  la  réunion  ;  si  l'on  se  rappelle 

que  ta  sécrétion  séreuse  plastique    qui    se    fait   après 

l'hémostase  est  souvent,  par  son  abondance  excessive, 

un  motif  d'insuccès,    on    comprendra    la    pratique    de 

Kocher    (loco    citatoj,     lequel    n'a    fail    d'ailleurs    que 

rééditer,     avec      les      précautions     antiseptiques,     une 

manière  de  faire  analogue  à   celle  préconisée  jadis    par 

I   Jobert   (de    Lamballe)    (1).     Celle    pratique    consiste    à 

placer  les  sutures  après  hémostase  parfaite,  mais  à  ne 

les  serrer  que  24  heures    et    même,    s'il   y   a  quelque 

'  bémorrhagie  secondaire,  que  3I>  ou  48  heures  plus  tard. 

C'est  une  réunion  immédiate  relardée  (sulure  pi-îmo-secon- 

daire)  (2),  et  non  une  réunion  secondaire,    comme  on 

I  l'a  parfois  nommée    à    tort.    Ce    mode    de    réunion    a, 

I  d'ailleui's,  les  chances  les  plus  rationnelles  de  réussite, 

L  mais  il  pourrait  bien  être  malaisémenl  accepté  par  les 

I  patients,  auxquels  le  serrage  tardif  des  sutures  impose, 

[  vingt-quatre    heures    après    l'acte    opératoire  principal. 


(I)  Jnberl  (de  Lamlulle),   De  la  réunion  en  ehimrsie  (Pnris.   IWHj. 
(!)  lialollp.   Dr  In   suture  primO'Secimdaire  4n  pUtie»  (Th.    iln 
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des  manœuvres  douloureuses  qui  leur  paraîtront  une 
opération  nouvelle  ;  il  nous  semble  devoir  être  de 
moins  en  moins  employé,  à  mesure  que  Ton  prati- 
quera mieux  l'hémostase. 

Un  mode  de  réunion  des  plaies  qui  mérite  vérita- 
blement le  nom  de  réunion  secondaire  est  celui 
dans  lequel  les  deux  lèvres  d'une  plaie  non  réunie 
ou  dans  laquelle  la  réunion  a  échoué,  sont  jux- 
taposées tardivement,  au  bout  de  huit  ou  dix  jours, 
déjà  couvertes  d'une  couche  granuleuse  de  bour- 
geons charnus,  et  adhèrent,  tarissant  ainsi  brusquement 
la  suppuration.  Ce  processus  de  cicatrisation  n'est  pas 
très  commun,  mais  il  s'observe  cependant.  Notre  col- 
lègue, le  professeur  Folet,  nous  a  dit  avoir  eu  un 
beau  succès  de  cette  espèce  chez  un  homme  qui  avait 
subi,  pour  un  cancroïde,  l'ablation  en  V  d'une  portion 
de  la  lèvre  inférieure.  Les  sutures  ayant  lâché,  les 
surfaces  de  section  bourgeonnèrent;  vers  le  10™«  jour, 
elles  furent  rapprochées  et  fixées  ;  en  deux  jours, 
l'adhérence  était  complète.  Il  faut,  pour  obtenir  ce 
résultat,  des  conditions  particulières  :  suppuration  très 
peu  abondante,  bourgeons  charnus  fins  et  bien  vivants, 
possibilité  de  juxtaposition  hermétique. 

Nous  avons  supposé  avoir  affaire  à  une  plaie  nette 
chez  un  sujet  sain.  Ce  sont  là,  en  effet,  des  facteurs 
indispensables  tous  deux  pour  que  le  processus  de 
réunion  immédiate  évolue  normalement.  Toute  modifi- 
cation à  ces  conditions  locales  ou  générales,  peut 
entraver  la  cicatrisation  per  primam  intentionem  et 
parfois  la  contre-indique.    C'est  ainsi    que  la   machure, 


t)SH  Ohionb  trauhatiqubs 
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l'attrition,  la  minceur  extrême,  le  décollemeiil  au  loin 
des  Ijords  de  la  solution  de  continuité  ;  leur  souillure 
par  de  la  boue  dont  on  ne  peut  les  désincruster,  ou 
par  des  substances  corrosives  ;  l'incandescence  de  la 
lame  vulnérante  qui  niortilie  les  lèvres  de  la  blessure, 
sont  des  circonstances  qui  doivent  engager  le  chirurgien 
à  ne  point  suturer.  Sur  ce  dernier  point  toutefois,  on 
a  prétendu  que  des  plaies  (aites  au  therino  ou  au 
galvano-cautërc  au  rouge-sombre  étaient  susceptibles  de 
se  cicatriser  par  première  intention,  mais  nous  n'avons 
pei'sonnellement  jamais  vénilé  ce  fait  (1). 

Le  cbirurgieu  no  doit  pas  tenir  nn  moindre  compte 
de  l'état  général  de  santé  du  blessé  que  de  l'état 
local  de  la  blessure.  Verneuil  a  eu  le  très  grand 
mérite  de  mettre  en  pleine  huuiéi-e  cette  inllnence 
réciproque  des  diatbéses  sur  la  marche  des  tniuma- 
Usmes  et  du  traumatisme  sur  l'éveil  des  diathèses  (2); 
oous  traiterons  ce  sujet  plus  loin,  et  nous  n'y  voulons 
insister  ici  que  pour  formuler  cette  constatation  cli- 
ni(iue  :  chez  un  malade  entaché  de  paludisme,  d'alcoo- 
lisme, de  diabète,  d'albuminurie,  etc.,  ou  en  proie  à 
une  cachexie  quelconque,  quels  que  soit  le  mode  opéra- 
toire et  l'espère  de  pansement  mis  en  œuvre,  non 
seulement  la  tentative  de  réunion  immédiate  échouera 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  mais  encore  elle  sera 
très  fréquemment  le  point  de  départ  d'accidents  locaux, 

(1)  Reclus.  Sur  la  réunion  immétliaU  dei  tûtug  diviVA  par  U 
thfrmo-tautfre  (Ga:.  kebà.  de  Vé,l.  H  d«  Chir .  I8SI). 

(2)  WroFuil.  Dei  canditiont  qui  timtre-indiqvent  la  rt'union 
immMiatf  tRfvuf  dr  Chir..    1881). 
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phlegmasiques  ou  gangreneux,  auxquels  succèderoul 
des  complications  infectieuses  générales.  I>e  là  découle 
naturellement  le  précepte  que  chez  les  blessés  de  cette 
catégorie,  toute  suture  des  plaies  doit  être  proscrite, 
à  peu  près  sans  exception. 

Telle  est  rapidement  résumée  la  méthode  qui  a  pour 
but  la  réunion  immédiate  des  plaies,  abstraction  faite 
du  mode  de  pansement  adopté  par  le  chirurgien  (1). 

§  B.    PROCESSUS  8UPPURAT1F.    ANTISEPSIE.    PANSEMENTS   ANTISEPTIQUES. 

Lorsque  la  réunion  immédiate  ou  primo-secondaire 
a  été  vainement  tentée,  force  est  bien  au  chirurgien 
de  se  contenter  de  la  guérison  par  processus  suppuratif, 
lequel  est,  d'ailleurs,  un  processus  inévitable  dans  cer- 
taines plaies  avec  grandes  pertes  de  substance,  dont  les 
surfaces  ne  peuvent  être  rapprochées;  il  constitue  une 
évolution  pathologique  qui  al)Outit  plus  lentement  que  la 
réunion  immédiate,  mais  qui  aboutit  néanmoins  à  la  cica- 
trisation définitive.  Assurément  la  présence  du  pus  peut 
entraîner  par  elle-même  divers  accidents  généraux;  dans 
les  plaies  anfractueuses,  à  recoins  multiples,  le  pus,  sta- 
gnant dans  des  cavernes  irrégulières  d*où  il  ne  peut 
s'écouler  librement,  fermente  et  se  putréfie;  et  l'absorption 
par  la  plaie  de  ces  produits  altérés  se  traduit  par  cet 
ensemble  de  symptômes  que  Ton  nommait  autrefois 
fièvre  hectique  ou  infection  putride,  que  Ton  appelle 
plus     volontiers     aujourd'hui     septicémie     chronique. 

(1)  Lucas -Championnière,   De    la    réunion  primitive  des  plaies; 
indications,  moyens  de  l'ctssurer  {Journal  de  Médec.  pratique.  1882). 
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t  C«lte  infection  putride,   due    à    la    stagnatiOD    du    pus, 
l  reste  un  accident  individuel,   grave  quelquefois  et  pou- 
I  vant  entraîner   la    niorl.    inai^    ne    se    produisant    pas, 
I  même  dans  les    Iiâpitaux,  par  séries  meurlriëres  attei- 
I  gnant  la  plupart  des  blessés  d'une  même  salle.  Parmi  les 
^complications  qui  amenaient  jadis  la  mortalité  excessive 
I  des  opérés  et  des  blessés  dans   les    grandes  aggloméra- 
\  tions  de  malades,   les  plus  fréquentes  et  les  plus  redou- 
tables   étaient    l'&ysipèk    et    la    pyobémie.    Certes,    on 
rencontrait,     il    y    a    vingt    ans,    dans   nos    hâpitaux, 
d'autres  accidents  infectieux    des  plaies,    la    septicémie 
1  aiguë,  la  septicémie  gangreneuse,  la  pourriture  d'hôpital; 
mais  ils  étaient  rares,  tandis  que  la  pyobémie  et  aussi 
I  l'érysipèle  étaient  l'ennemi  de  tous  les  instants. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  réunion  primitive 
I  des  plaies,  rare  et  presque  inobservée  jadis  dans  les 
I  hôpitaux  des  villes,  s'obtenait  très  aisément  et  pour 
.  ainsi  dire  toute  seule,  à  la  campagne  ;  une  ditlérence 
analogue  existait  en  ce  qui  concerne  les  accidents 
I  infectieux.  Pour  expliquer  ces  faits,  les  uns  se  conten- 
I  taienl  d'invoquer  les  causes  hygiéniques  banales;  d'au- 
I  très  invoquaient  en  outre  un  «  génie  ipidémitjm  »,  un 
I  quid  ignolum  spécial,  venu  on  ne  savait  d'où,  qui 
I  existait  dans  l'air  des  localités  infectées  et  s'abattait 
I  sur  les  blessés.  On  finit  cependant  par  s'apercevoir  que 
I  complications  infectieuses  sont  surtout  eontagieutfs, 
\  61  inoailabUs  parla  plaie  (1).  Aujourd'hui,  nous  sommes 


(l)  L.  Le  Fori.  Lea  panstmmts  et  ta  tiuirtaUli ;  épicL^min  et  con- 
I  taglim  :  ferment*  ri  microbe».  (L^on  d'ouvcrlure  du  conr»  de  clin.  diir.. 
L  Bov.  tSHf.  ~  irttiiejifte  <}l>if^tricale  {Bulletin  mMicat.  p.  803.  1887J. 
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tous  convaincus  qu'il  existe,  qu'il  se  fabrique  dans   les 
plaies  des  érysipélateux   et  des  pyohémiques  un  agent 
nocif,  un  contage,  qui,  transporté  sur  les  plaies  fraîches 
par  les  mains  de  l'opérateur,   par  les  instruments,  par 
les  pièces  de  pansement,  reproduit  l'infection  primitive. 
La  plaie  fraîche,  récente,  avec  ses  béauces  veineuses  et 
lymphatiques,  constitue,  en  eiTet,  un  champ  d'absorption 
bien    plus    redoutable    qu*une    plaie    déjà    granuleuse, 
recouverte  d'une   couche  de   cellules  embryoplastiques. 
Aussi,  n'était-il  pas   rare   de    voir  des  malades  entrant 
dans  un   milieu  contaminé  avec  une  vieille  plaie  su])- 
purante,  échapper  aux  accidents  infectieux.   Grâce  à  la 
doctrine  de  la  contagiosité,   rien   n'est  plus  aisé  à  con- 
cevoir   aujourd'hui     que    la    limitation  des    mortalités 
excessives  à  quelques  hôpitaux  d'une  même  ville,  voire 
même   à    un    seul    service  d'hôpital,    si   ce  service  est 
desservi  par  un  personnel  distinct.  Est-ce  exclusivement 
par  contact  immédiat,  par  dépôt  direct  sur  la  plaie  au 
moyen  des  doigts,    des   instruments,    des  éponges,   par 
inoculation    en  un    mot,    que    se  transmet    le    contage 
infectieux  (à   la   façon  de  la  syphilis  qui,  on   le   sait, 
n'est  jamais  contagieuse  par  simple  voisinage)  ?  Il  nous 
semble  très  probable  que  le  contact  direct  est  le  mode 
de    propagation    à     peu     près     unique.     Kern,     Rose, 
Krônleiu,  etc.,  ont  pu,  en  prenant  toutes  les  autres  pré- 
cautions purificatrices,  laisser  leurs  plaies  exposées,  sans 
nul  pansement,  à  l'air  libre  et  n'ont  vu  survenir  aucun 
accident.    C'est    même    sur    cette    série    d'expériences, 
que  Le  Fort  s'appuie  pour  nier  la  contagion  par  dissémi- 
nation aérienne,  et  pour  professer  que  la  transmission 


eiicc 

I  k  la 

L  min 


ul  péril  i 


N'est-il  pas  néanmoius  possible,  et  en  tout  cas,  n'est-il 
pas  prudent  de  croire  que  ce  coulage,  si  terriblement 
nocif  lorsqu'il  est  déposé  sur  une  plaie  par  les  éponges 
ou  les  instruments  souillés,  peut,  à  la  rigueur,  être 
disséminé  dans  l'almosphëre  à  l'état  de  particules  inGni- 
tésimales,  de  poussière  sèche,  et  aller  s'abattre  au  loin 
sur  une  plaie?  Il  est  sans  doute  rare,  mais  il  est  con- 
cevable qu'un  nuage  d'agents  morbigënes  tloltaiils  dans 
l'air  existe,  comme  le  voulaient  les  partisans  de  l'épi- 
4émicité  ;  et,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est 
'lN>n  pour  la  plus  grande  sécurité  des  malades,  de 
professer  que  les  accidents  infectieux  sont  non  seule- 
ment inoculables  à  la  mauiëre  de  la  syphilis,  mais 
encore  transmissibtes,  quoique  infinimeut  plus  rarement, 
à  la  manière  de  la  variole  qui  se  propage  et  par  dissé- 
mination aérienne  et  par  inoculation. 

Quanta  la  nature  du  contage  infectieux,  nous  verrons 
i^ns  des  chapitres   ultérieurs  que   la    plupart  le   ronsi- 

srent  comme  un  germe  animé,  vivant  et  pullulant 
les  milieux  qui  lui  conviennent.  La  chose  paraît 
ibsolument  démontrée  pour  l'érysipèle.  dont  le  microbe 
(atreptococcm  eri/sipelatus)  a  été  isolé  et  cultivé;  elle 
est  probahie  pour  les  autres  espèces  cliniques. 

De  cette  théorie  palhogénique  sur  laquelle  nous  revien- 
Irons  à  plusieurs  reprises,  est  née  Va>ttisr}i3ie,  méthode  qui 

renouvelé  la  face  de  la  chirurgie  et  qui  est  assurément 

le  des   plus   belles  conquêtes    scjenliliques    de    notre 

X"  sîèclf. 
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L'objectif  capital  de  cette  méthode  est  de  permettre 
à  la  plaie  d'eflectuer  sa  réparation  soit  par  réunion 
immédiate,  soit  par  processus  suppuratif,  dans  un  milieu 
absolument  dépourvu  de  contages  infectieux.  Préserver 
la  plaie  de  tout  contact  microbien  nocif,  tel  est  le  but 
actuel  du  chirurgien.  Nous  n'avons  pas  Tintenlion  de 
traiter  ici,  en  détail,  Thistorique  et  la  technique  des 
procédés  imaginés  à  cet  eiTet,  et  nous  nous  bornerons 
à  en  présenter  une  revue  à  grands  traits. 

Avant  répoque  où  apparaît  Tantisepsie  intentionnelle 
ou  protection  volontaire  des  blessures  contre  les  agents 
nocifs  venus  de  l'extérieur,  Ton  trouve  dans  Thistoire 
de  la  chirurgie,  divers  spécimens  d'antisepsie  incons- 
ciente. Certains  modes  de  pansements  institués  dans 
des  buts  variés,  remplissaient  par  hasard  et  partiellement 
les  conditions  de  préservation  des  plaies.  C'est  ainsi, 
qu'en  1844,  Laugier  recouvrait  hermétiquement  les 
plaies  d'une  couche  de  baudruche  gommée,  afin  de 
placer  les  solutions  de  continuité  à  ciel  ouvert  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  des  sections  sous-cutanées. 
J.  Guérin  et  Maisonneuve,  en  1866,  voulant  garantir 
les  plaies  non  de  Tair  chargé  de  contages,  mais  de 
l'air  lui-même  qu'ils  jugeaient  nuisible  et  générateur  de 
suppuration,  voulant  aussi  déblayer  les  surfaces  suppu- 
rantes du  contact  du  pus  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se 
produisait,  inventèrent  le  pansement  par  aspiration 
pneumatique. 

Antérieurement ,  vers  1852 ,  Langenbeck ,  désirant 
nettoyer  constamment  la  plaie  et  la  maintenir  dans 
une   humidité    permanente    à    laquelle   il    attribuait  le 
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I  pouvoir  de  modérer  l'iaflammation,  plaçai!  les  moignons 
V d'ainputatioD  dans  une  bolle  de  forme  appropriée  con- 
I  lenanl  de  l'eau  tiède  [réqueinmenl  renouvelée  ;  c'était 
I  la  Ulnè-ation  continue.  Plus  tard,  en  1870,  M.  Ollier 
I substitua  au  bain  d'eau  lo  l>ain  d'huile;  mais,  l'emploi 
Liie  ces  appareils  compliqués,  encombrants,  coûteux,  ne 
Ifiouvaiit  s'appliquer   indistinclement  aux    blessures    de 

■  toutes  les  régions  du  corps,  ne  se  généralisa  point. 
fGes  tentatives  restèrent  isolées  et  en  somme  inefficaces. 

11  y  a  une  vingtaine  d'années  seulement  que  commença 
I  l'ère  de  l'antisepsie  raisonnée  et  véritablement  pratique. 

L'un  des  premiers  essais  qui  eurent  en  Fi'ance  ud 
lires  grand  retentissement,  fut  celui  d'Alphonse  Guérln. 
|M.  (iuérin,  grand  admirateur  des  recherches  de  Pasteur 
Isur  la  génération  spontanée,  lesquelles  n'avaient  pas 
lnlors  toute  la  notoriété  qu'elles  ont  acquise  depuis, 
Keroyait  à  la  nature  animée  des  agents  nocifs  et  à  leur 
lisséminalion  dans  l'air  ambiant ,  à  la  panspermie 
tinorbide.  ^'inspirant  donc  des  expériences  de  Pasteur 
&et    de    Tyndall    établissant    que    le  lillrage    de    l'air,  ù 

■  travers  la  ouate,  débarrasse  cet  air  des  innombrables 
l|Kirticules  organiques  ou  non  qu'il  contient,  et  le  rend 
I.Qptiquemeut  pur,  M.  Alph.  Guéria  imagina  le  pansement 
fouaté  et  l'appliqua  pour  la  première  fois  avec  succès, 
ren  décembre  1870  (I).  Ce  pansement  consiste  essentielle- 
lincnt  dans  renvelop{>ement  de   la  plaie   et  du    membre 

[out  entier,  dans   de    nombreuses    couclies    superposées 

l  (1)  A.  Guérin.  Pan»em«nt  ùuaU  [BuU.  Aead.  de  Mid..  187)-1873- 
i.  —  FanêfaiMil  ouaté  en  ehirurgie  d'armée  (1"  Congr.  Irain-.  de 
,  Pirl«.  IHKii. 
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de  ouate  vierge  de  toute  impureté  et  ouverte  au 
moment  même  de  Tapplication  ;  la  ouate  est  tassée  et 
fixée  par  un  bandage  roulé.  Une  fois  appliqué,  le  pan- 
sement ouaté  reste  longtemps  en  place,  de  12  à  13  jours  (1). 
Ck)mme,  pendant  tout  ce  temps,  le  chirurgien  ne  peut 
surveiller  de  viëu  Tétat  local  de  la  blessure,  il  se  ren- 
seigne sur  cet  état  par  Tétude  de  la  température  du 
patient,  laquelle  est  prise  deux  fois  par  jour.  La  courbe 
thermométrique,  établie  daprès  ces  données,  permet 
non  seulement  de  constater,  mais  même  de  prédire  les 
complications  qui  peuvent   se  produire. 

M.  Alph.  Guérin  obtint  avec  son  pansement  ouaté 
des  résultats  qui,  en  comparaison  des  effroyables  mor- 
talités antérieures,  parurent  extrêmement  beaux  et 
éveillèrent  Tattention;  il  ne  rechercha  pas,  tout  d'abord, 
la  réunion  primitive,  mais  il  Ta  adoptée  depuis  en 
principe  et  obtenue.  A  cet  oITol,  les  vaisseaux  étant 
liés  avec  des  lils  de  catj;:ut  coupés  au  ras,  et  Thémostase 
étant  parfaite,  on  suture  les  lèvres  de  la  plaie  par  des 
points  séparés  (éjjjalement  avec  des  fils  de  catgut),  et 
un  drain  (<iue  Guérin  repousse  comme  inutile)  est  placé 
à  la  partie  déclive,  pour  Técoulement  des  liquides. 

Ses  avantages  incontestables  (immohilisation,  compres- 
sion régulière,  température  constante,  soustraction  de  la 
plaie  à  iinfluence  nocive  des  milieux,  etc),  sont  malheu- 
reusement atténués  par  (juelques  graves  inconvénients, 
dont  le  plus  sérieux  est  de  masquer  au  chirurgien 
rétat  exact  de    la    plaie;  en  effet,    la    courbe   thermo- 

(l)  Voir,  pour  la  technique  du  pansement  oualé  :  <  Noureauj:  élc- 
menl'i  de  petite  chirurgie  »  par  le  D'  Chavasse  (Paris,  1887). 


mei 
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lélriqiie  avertit  bien  qu'une  complication  est  immi- 
Jiente,  mais  souvent,  comme  le  fait  remarquer  judt- 
ttieusement  M.  PoJnsot  (Ij,  «  le  mal  est  dC-jà  fait  n 
lorsqu'on  enlj-ve  l'appareil.  D'autre  part,  on  ne  peut 
compter  d'une  façon  absolue  sur  les  données  thermo- 
métriques  (Volkraanu);  des  collections,  des  fusées  puni- 
se  sont  produites  sans  qu'on  ait  noté  l'ascension 
température.  Quelques  cliirurgiens  ont  eu  des 
hémorrhagies,  surtout  après  l'emploi  de  la  bande 
d'Esmarcb  (Verneuil);  enlin  on  reproche  an  pansement 
ouaté  de  nécessiter  une  quantité  énorme  de  bandes  et 
de  ouate,  une  dépense  considérable  de  temps,  et  une 
certaine  dîDiculté  d'application.  Pour  ces  différentes 
raisons,   le  pansement   de  Guérin    est  resté    inférieur  à 

lui  de  Lister,  mais  il  sera  encore  le  pansement  de 
choix  eu  temps  de  guerre  ou  à  la  campagne,  comme 
assurant  le  mieux  l'immoliilisation  des  membres  blessés 
ou  fracturés. 

L'idée  de  revêtir  la  blessure  d'une  carapace  préserva- 
trice avait  été  réalisée,  deux  ans  avant  les  essais  de 
M.  Alph.  Guérin,  par  M.  Bourgade,  chirurgien  de  Cler- 
it-Feri'UDd,  au  moyen  d'une  substance  produisant 
«ur  les  surfaces  traumatisées  un  coagulum  solide,  au 
moyen  du  perchlorure  de  fer  (2). 

Malgré    de   magniflques    résultais,    le    pansement    de 

(Il  ruiosot,  Panaemtnt  des  pUilet  tn  génirai  (Hountaux  ElAnenlg 
dr  Falhologif  titernt  iiublifs  pur  A.  Boucliard  (de  Bonlraux).  (.  1", 
Paris.  IH8B|. 

(2)  Boiireade,  Sur  U  perchlorure  tte  fer  comme  agent  proph\/- 
loftique  de*  aceidenU  eiimécutifi  uui'  oférattont  (Congr.  niM. 
Ullrro.,    I^ris,    IWiTj. 
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M.  Bourgade  ne  se  répandit  pas.  S'il  préservait  les 
opérés  de  la  mort,  il  amenait  assez  fréquemment  des 
complications  locales  fort  fâcheuses.  D'abord,  il  était 
très  douloureux:  puis,  il  s'opposait  à  toute  réunion 
immédiate,  et  il  produisait  même  souvent  des  gangrènes 
partielles  des  lambeaux  et  des  nécroses  des  extrémités 
osseuses.  On  devait,  d'ailleurs,  trouver  bientôt  beaucoup 
mieux. 

Tout  en  produisant  l'occlusion  mécanique  de  la  plaie, 
le  perchlorure  de  fer  est  doué  de  propriétés  désinfec- 
tantes remarquables.  Il  forme  donc  un  véritable  inter- 
médiaire entre  tes  procédés  occlusifs  et  les  désinfectants 
proprement  dits.  Il  existe,  effectivement,  toute  une  série 
de  corps,  de  composition  chimique  très  variée,  qui 
jouissent  de  la  propriété  de  détruire  le  contage,  ou  du 
moins  d'en  annihiler  les  effets.  C'est  à  l'emploi  métho- 
dique de  ces  substances  que  l'on  allait  demander  la 
solution  du  problème.  Parmi  ces  substances,  l'une  des 
meilleures  est  l'acide  phénique  ;  c'est  sous  la  forme  de 
pansements  phéniqués  que  devait  se  réaliser  et  triompher 
l'idée  nouvelle.  Bien  qu'en  1864,  J.  Lemaire  ait  proposé 
de  tuer  les  ferments  putrides  par  l'action  de  l'acide 
phénique,  auquel,  le  premier,  il  attribuait  la  qualification 
d'agent  antiseptique  ;  bien  que,  dès  lors,  divers  chirur- 
giens, Maisonneuve,  Richard,  Giraldés,  etc.,  aient  pré- 
conisé remploi  de  cette  substance,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  c'est  à  Lister  que  revient  l'honneur  d'avoir 
tracé  méthodiquement  une  technique  d'ensemble  de 
pansement  des  plaies. 


Eq  1871,  le  célèbre  chirurgien  écossais  (1)  publia  sa 
méthode  de  traitement  antiseptique  des  plaies,  qu'il  ne 
cessait  d'expérimenter  et  de  perfectionner  depuis  six  ans 

!&  Glascow,  puis  à  Edimbourg.  Cette  méthode,  qui  a 
joui  sans  partage,  durant  plusieurs  années,  d'une  vogue 
colossale,  consiste  en  précautions  minutieuses  prises 
Avant,  pendant  et  après  l'opération.  AvanI  l'opération. 
la  région  à  opérer,  les  mains  de  l'opérateur  et  des  aides 
sont  lavées  avec  une  solution  convenablement  titrée 
d'acide  ph<^oique  ;  les  instruments  et  les  éponges  sont 
plongés  dans  cette  soluliou.  et  devront  y  être  remis, 
chaque  fois  que  le  chirurgien  cessera  de  s'en  servir, 
pour  y  être  repris,  s'il  est  besoin. 

Pendant  l'opération,  afin  de  purilier  de  tout  agent 
nocif  l'atmosphère  ambiante,  Lister  entoure  le  champ 
opératoire,   les  mains  et  les   instruments  de   l'opérateur 

Ii'un  nuage  d'eau  phéniquée  pulvérisée,  sans  cesse 
Iftncée  sur  la  plaie  par  un  pulvérisateur  à  vapeur.  Les 
ligatures  d'artères  sont  faites  avec  de  la  corde  à  boyau 
ou  rntijitt,  conservée  dans  l'huile  phéniquée  :  ces  liga- 
tures peuvent  être  enfermées  dans  la  plaie  qui  les 
•bsorbe  ;  elles  n'empêchent  pas  la  réunion  immédiate. 
Un  tube  à  drainage  en  caoutchouc  phéniqué  est  placé 
au  fond  de  la  plaie,  pour  conduire  au  dehors  les  liquides 
aécrétés  par  les  surfaces  saignantes  ;  puis,  ces  surfaces 
sont  soigneusement  adossées  et  les  lèvres  de  la  bles- 
sure réunies  par  une  série  de  sutures  profondes  et 
superficielles.    Après    l'opération,    la    plaie    est     recou- 


(Il  I.i»liT,   Œutm  réunifU.    trad,  par  tlorginnn,  Bnix.-Ur'.    I89î. 
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verte  d'un  taffetas  particulier  (silk  protective),  puis  de 
huit  couches  superposées  d'une  gaze  spécialement  pré- 
parée à  Tacide  phénique,  et  enfin  enveloppée  d*une 
étoffe  imperméable  dite  mackintosh.  Ce  pansement  est 
renouvelé  toutes  les  vingt-quatre  ou  toutes  les  quarante- 
huit  heures,  toujours  sous  la  pulvérisation  phéniquée, 
et  avec  les  mêmes  précautions  de  lavage  et  de  propreté 
minutieuse. 

Tel  est,  très  sommairement  résumé,  le  célèbre  panse- 
ment de  Lister.  En  l'instituant,  ce  chirurgien  ne  cher- 
chait que  secondairement  à  prévenir  les  complications 
infectieuses,  sur  la  pathogénie  desquelles  il  n'avait  que 
des  idées  fort  peu  précises.  Son  objectif  capital  était 
d'obtenir  la  réunion  immédiate  des  plaies.  Mais,  bien 
qu'inspiré  par  des  idées  théoriques  obscures  et  même 
fausses,  le  pansement  de  Lister  réalise  complètement 
les  conditions  de  préservation  de  la  plaie  contre  les 
contages,  quels  qu'ils  soient.  Par  les  ablutions  antisep- 
tiques des  instruments  et  des  mains,  par  la  désinfec- 
tion scrupuleuse  de  toutes  les  pièces  touchant  aux 
surfaces  dénudées,  il  détruit  ou  neutralise  les  contages 
déposés  directement  sur  la  plaie  ;  par  la  pulvérisation 
et  l'enveloppement  hermétique  de  la  région  dans  la  gaze 
phéniquée,  il  annihile  les  contages  supposés  flottants 
dans  l'air,  ou  les  empêche  d'arriver  à  la  plaie.  Rien 
d'étonnant,  par  conséquent,  à  ce  qu'il  ait  fourni  de 
superbes  résultats.  Aussi  se  répandit-il  promptement  en 
Angleterre,  en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Russie,  en  France, 
en  Amérique,  etc.,  partout  enfin.  On  l'appliquait  avec  une 
sorte  d'enthousiasme  et  on  accomplissait  ponctuellement 
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les  multiples  pratiques  du  gmnsemeot.  à  la  tacoii  d'un 
rituel  religieux. 

Peu  à  peu  cependant,  à  mesure  i|u»  la  pathogéaie 
des  phénomènes  inlectieux  s'éclairait  davantage,  l'ortho- 
doxie listérienne  se  trouva  ébranlée;  et,  tout  en  gar- 
dant le  fond  de  la  méthode  de  Lister  au  mérite  duquel 
il  ne  faut  rie»  enlever,  car  il  a  rendu  k  la  chirurgie 
et  à  l'humanité  un  immense  service,  on  en  vint  à 
modifier  considérablement  son  manuel  opératoire.  L'on 
substitua  par  exemple  â  la  gaze  phéniquée  la  ouate 
antiseptisée,  etr.;  on  renqilaça  le  mackintosh  par  le 
tafletas  gommé  ou  la  gutta-percha  en  feuilles  (Bœckel, 
etc.)  L'acide  phénique  fut  suppléé  par  uue  foule  d'autres 
substances:  l'acide  salicylique  (i),  le  thymol  (2),  l'acide 
'  borique  (3),  l'alcool,  le  chloral,  l'iodoforme  (4),  le  perman- 


(1)  L'aciJe   SDlicyliquK  U^  peu   loluble   dans  Vtau  (1  p.  300).   prul 

I   AtK  pulvérisé  «ur  la  plaie  :  ou  bieo  on  l'iocorpore  à  l'ouate,  4  Ib  jute 

fTbleneh,   Neudûrier);   mais,  comme  11  est  très  irritant  et  qu'il  peut 

OccHsioaDer  des  ai^ridenls  d'inloiicalion.  son  usage  ae  «'ent  pas  répandu. 

(i)  L'acide  thymique.   aiilisrplique   d'une   réeUe  puissance  (Pasteur). 

■   éié  tout  il'abord  ulilin^  comme  pHnsemenl  déni  nier  lanl   par  Paquet 

[BuU    gén.    df   Th<h-apeutiqur   ISCS)   et  Giraldi^s.   Plus  tacd.  Hanke, 

Lewin,    l'ont    siibnUlii'^,    lians    le   pansement    o  ni  i  sep  tique,    à   l'acide 

phéniqur.   sur   lequel   il  aurait   l'avantage    de    n'être    ni    irrilaul,   ni 

I    Inxique,   et  de   peu  s'évaporer. 

(:l)  L'acide  borique,  si  précieux  dan»  la  chirurgie  des  jeta,  de  la  bce 
[  et  de  la  vessie,  s'emploie  en  solution  saturée  ((  à  8  p.  100);  ou  bien  on 
r  rincocpoce  à  In  vaseline. 

it)  L'iodolocme  a  Joui  d'une  certaine  vogue,  en  Allemagne,  A  la  suite 
des  succès  relatés  par  Mooetig^MoorhoI  et  Hikuliei:  r'est  un  Nnti- 
Mplique  lent  et  peu  énergique  (Rnhmer).  mnia  remarquable  pur  sa 
faxilé  et  la  persistance  de  son  action.  Il  convient  surtmit  dans  le 
(railement  des  léatons  se roliilo  tuberculeuses  (Moseligl.  des  ulceraUnns 
I    (pérlllquei)   ou  cancËivuse»  et  d^  plaies  cavilaim  (rectum,  tagin.  ulé- 
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ganate  de  potasse,  et  surtout  par  le  sublimé  corrosif  (1), 
le  bi-iodure  de  mercure,  etc.  La  plupart  (Gosselin, 
Volkmann,  Mikulicz,  etc.)  supprimèrent  même  la 
pulvérisation  si  gênante  pour  l'opérateur.  Bref,  aujour- 
d'hui chacun  peut  faire  et  fait  de  l'excellente  anti- 
sepsie, suivant  une  multitude  de  procédés  person- 
nels, pourvu  qu'il  observe  les  principes  généraux  de  la 
méthode  que  Ton  peut  résumer  ainsi  :  toute  plaie  étant 
une  bouche  absorbante,  non  seulement  ce  qui  doit  demeurer 
en  contact  avec  elle,  mais  même  tout  ce  qui  la  touche 
momentanément,  tout  ce  qui  est  susceptible  de  Teffleurer 

nu,  etc.),  (BillroUi).  U  est  usité  de  préféreoce  sous  forme  de 
fHmdre  finement  porphyrisée,  que  Ton  répand  sur  les  plaies,  de 
gaze  xodoformée,  de  crayons,  de  bougies  (9  parties  d*iodoforme  pour 
2  de  beurre  de  cacao,  de  solution  éthérée  ou  à*émulsion  (de  5  à  10  */•). 
Outre  une  irritation  locale,  Tiodotorme,  lorsqu'il  est  employé  à  dose 
trop  élevée  ou  chez  des  sujets  affaiblis,  atteints  de  lésions  viscérales 
(foie,  cœur,  rein),  détermine  une  intoxication  qui  se  traduit, 
dans  les  cas  légers,  par  de  Tinappétence,  parfois  des  vomissements, 
un  malaise  général,  de  Tagitation,  et,  dans  les  cas  graves,  par  une  élé- 
vation de  température,  la  petitesse  du  pouls,  des  symptômes  ménin- 
giUques  ou  du  délire,  auxquels  succède  la  mort  dans  le  collapsus.  De  là, 
rindication  d'user  de  la  plus  grande  circonspection  dans  son  emploi. 
En  cas  d'accidents,  on  devra  nettoyer  la  plaie  avec  soin  et  recourir 
aux  sUmulauts  difTusibles  et  aux  alcalins  (Brun,  Des  accidents  impu- 
tables h  l'emploi  chirurgical  des  antiseptiques  (Tb.  d'agrég.,  1886). 
(1)  Ch.  Périer,  en  France,  Schede,  Bergmann  et  Kûmmell.  etc.,  en 
AUemagne,  donnent  la  préférence  au  sublimé  sur  Tacide  phénique 
pour  le  lavage  des  plaies  et  des  mains,  pour  la  préparation  de  la 
gaze,  de  Touate,  de  la  charpie,  du  bois,  du  sable  (In  de  quartz, 
de  la  poudre  de  verre  (pansements  secs),  des  tubes  à  drainage, 
etc.  ;  les  solutions  phéniquées  faibles  servent  pour  le  lavage  des 
instruments.  Le  sublimé  a  aussi  donné  lieu,  non  seulement  à  de 
rérythème.  de  l'eczéma,  mais  à  des  accidents  légers  (stomatite)  ou 
graves  (entérite,  albuminurie),  d'empoisonnement  mercuriel  qui  s'est 
plusieurs  fois  terminé  par  la  mort.  fCentralb.  f.Chir.y  n*  ^.  1886  . 
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éventuollenieat  un  quart  de  minute,  devra  être  soigneu- 
sement purifié  de  tout  contage  par  un  lavage  méticuleux, 
et  t>oiir  certains  objets,  par  le  bain  d'eau  bouillante,  suivi 
'  de  l'immersion  dans  un  de  ces  liquides,  que  l'expérience 
nous  a   moutr(-s  propres   à  annihiler   les  agents   nocifs 
redoutés.  La  plaie  elle-même  doit  être,   jusque  dans  ses 
I  moiudres  anfractuosités,  incessamment  mouillée  au  cours 
I  de  l'opération  par  la  solution  antiseptique,  soit  au  moyen 
de  la  pulvérisation,  soit  au  moyen  d'ablutions  et  d'arro- 
sages répétés  ;   puis,    elle    sera   recouverte  de  pièces  de 
I  pansement   soigneusement  antiseptisées. 

Enlin,  comme  chaque  pansement  expose  de   nouveau 
I  la  plaie  au  contact  de  l'air  ambiant  et  des  objets  sup- 
,  posés    souillés,    comme  d'ailleurs,    sous    le    pansement 
I  antiseptique  !a  douleur  est  presque    constamment    sup- 
L  primée  et  la  suppuration,  quand    il   y  en    a,    rMuite  k 
l  BOD  minimum,  l'on  s'accorde  à  croire  que  les  pansements 
[  doivent    être    rares.    Sans    tomber    dans    l'exagération 
I  d'Alph.   Guérin   qui    laissait    en    place    sa    carapace   de 
I  ouate  pendant  vingt-cinq  jours  et  plus,    un    i)ansemenl 
antiseptique  bien  lait  n'a  guère  besoin  d'être  renouvelé 
que  tous  les  trois   ou  quati'e  jours,  et  parfois,   tous   les 
Bept  ou    huit  jours  ;  toujours,  cela   va  sans  dire,    avec 
I  les  mêmes  précautions  que  la  premièi-e  fois.  A  ce  point 
I  de    vue   la    pratique    de    Lisler,     qui    renouvelait    son 
I  pansement    presque    quolidiennenieat ,     nous     semble 
I  défectueuse.  Lorsque  tout  raarclie  régulièrement,  il  n'y 
L  I  évidemment   qu'avantage   dans   certains   cas  ù   renou- 
veler te  plus  tard  possible  l'appareil.  Malheureusement, 
i  l'acide  pbénique,  en  raison  de  sa  grande  volatilité  ne  se 
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prête  guère  aux  pausements  secs,  durables  ou  permanents: 
aussi,  lui  a-t-on  substitué  différents  antiseptiques  plus 
fixes  (iodoforme  (1),  sublimé,  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.). 
On  connaît  les  succès  merveilleux  qu'a  partout  fournis 
Tantisepsie.  L'étude  statistique  faite  par  M.  Poinsot 
(de  Bordeaux)  (2),  sur  les  résultats  donnés  par  le 
pansement  de  Lister,  dans  la  pratique  des  amputations, 
nous  démontre  que,  grâce  à  ta  méthode  antiseptique, 
la  mortalité  de  32,  4  p.  100  (méthodes  anciennes  de 
pansement),  est  descendue  à  18  p.  100.  La  pyohémie, 
qui  emportait  autrefois  9,G  p.  100  des  amputés,  n'en 
tue  plus  que  1,2  p.  100.  Plus  récemment,  M.  le  Pro- 
fesseur Trélat,  dans  une  importante  communication  à 
TAcadémie  des  sciences  (3),  a  montré  ({u'en  améliorant 
chaque  jour  l'antisepsie  dans  ses  détails,  il  obtient 
des  résultats  opératoires  supérieurs  à  ceux  publiés 
jusqu'ici.  52  grandes  opérations  pratiquées  de  Novembre 
1880  à  Juin  1887,  ont  donné  les  moyennes  suivantes  : 

OPÉRÉS  MORTS  POUR  CENT 

Cuisse 22  4  18,  1  0/0 

Jambe 20  3  15,  0/0 

Bras ii  0                  0,  0, 0 

Avant-bras _4  J_  25,  0;0 

52  8  15,  0/0 

De   ces  52  amputations,   les   27   premières,   faites   à 

(1)  M.  OUier,  dans  un  cas  de  résection  totale  du  genou  pour  arthrite 
tuberculeuse,  avec  fistules  multiples,  a  pu  reculer  le  premier  pansement 
jusqu'au  5.')^  jour  et  a  ol)tenu  ainsi  la  consolidation  de  la  joint ui*e  sovs 
un  seul  pansetnent  {Revue  de  Chir.,  Août  1887). 

(2)  Poinsot  {Encycl.  intem.  de  Chirurgie,  t.  II,  1883). 

(3)  Trélat,  Nature  et  valeur  des  progrès  récents  dans  les  ampu- 
tations des  membres  {Comptes- rendus  de  i. {endémie  des  Sciences, 
juin   1887). 
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l'hôpital  Necker  (de  novembre  1880  à  août  1884)  four- 
nissent les  chiffres  suivants  : 

OPÉRÉS  MORTS  POUR  CENT 

Cuisse 12  3  25  0/0 

Jambe 20  3  30  0/0 

Bras 3  0  0  0/0 

Avanl-bras 2  1  50  0/0 

27  7  25  0/0 

A  rhôpital  de  la  Charité  (de  novembre  1884  à  juin 
1887),  la  seconde  série  de  25  amputations  a  donné  comme 
moyenne  : 

OPÉRÉS  MORTS  POUR  CENT 

Cuisse 10  1  10  0/0 

Jambe 10  0  0  0,0 

Bras 3  0  0  0/0 

Avant-bras 2  0  0  0,^ 

23  1  4  0/0 

La  réunion  des  plaies  sous  un  seul  pansement  anti- 
septique rêvée  par  les  chirurgiens  a  été  pour  ainsi 
dire  obtenue  :  «  trois  amputés  de  cuisse  de  M.  Trélat 
ont  pu  guérir  cette  année  sous  deux  pansements  ;  Tun 
(le  ces  malades  amputé  pour  une  tumeur  blanche  du 
genou,  était  totalement  guéri  le  huitième  jour  (1). 

Sur  3()0  amputations  guéries,  la  réunion  immédiate 
a  été  obtenue  166  fois,  soit  dans  la  proportion  de  48 
pour  100  (Poinsot).  Les  hémorrhagies  secondaires,  la 
fièvre  traumalique  sont  exceptionnelles  et  la  durée  de 
la  cicatrisation  est  notablement  abré^^ée.  Enfm,  résultat 
plus    remarquable,    le    pansement    de    Lister  a  permis 

(1)  BareUe,    Quinzaine   chirurgicale   (Concours    médical    a*    30, 

1887). 
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de  réaliser  la  réunion  immédiate   secondaire  de  cavités 
suppurantes  (abcès  chauds,  arthrites  suppurées). 

Comme  ses  avantages,  le  pansement  listérien  a  ses 
inconvénients  ;  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  mau- 
vaise odeur  de  Tacide  phénique,  aux  poussées  érythé- 
mateuses,  ])arfois  fébriles,  qu*il  détermine,  à  son  prix 
trop  élevé,  etc.  Un  reproche  plus  sérieux  est  sa  toxicité. 
L'intoxication  phéniquée  due  à  Texcès  de  concentration 
ou  à  la  trop  grande  quantité  des  solutions  employées, 
a  été  surtout  observée  chez  des  sujets  débiles  (femmes, 
enfants)  ou  atteints  de  lésions  organiques,  et  à  la  suite 
d'injections  dans  des  cavités  normales  ou  accidentelles, 
dans  des  plaies  anfractueuses  et  très  étendues  (abcès 
par  congestion).  La  forme  aiguë,  grave,  caractérisée 
(outre  la  coloration  brune  des  urines,  devenues  rares 
et  denses),  par  des  vomissements  bilieux,  des  phéno- 
mènes, de  collapsus  et  de  coma  avec  convulsions  clo- 
niques,  de  rabaissement  de  la  température,  de  Tirrégu- 
larité  du  pouls  et  de  la  respiration,  etc.,  peut  occasionner 
la  mort  ;  quant  à  la  forme  légère,  aiguë  ou  chronique, 
elle  se  manifeste  par  des  maux  de  tète,  de  Tagitation, 
de  Tanorexie,  des  nausées,  accidents  qui  disparaissent 
rapidement  dès  qu'on  supprime  le  pansement  (1). 


(1)  Sous  le  nom  de  pansement  antiseptique  auvert,  Verneuil  pré- 
conise un  mode  de  jtansement  qui  institue  le  pansement  pbéniqué 
humide  ou  pansement  simple  des  plaies.  On  recouvre  les  aniractuosités 
de  carrés  de  mousseline  trempés  dans  la  solution  phéniquée,  de  com- 
presses de  tarlatane,  de  talTelas  gommé  et  enfin  d'une  couche  d*ouate; 
une  bande  de  tarlatane  mouillée  maintient  le  tout.  Toutes  les  deux  ou 
trois  heures,  suivant  les  cas,  on  pulvérise  de  Facide  phénique  sur  la 
couche  la  plus  profonde  du  pansement. 
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Quelques  compi-esses  d'eau  froide,  un  paiisemeut  par 
I  oc<:lusion  et  le  repos,  a'il  s'agit  du  menibre  inférieur, 
I  GODStilueronl  le  triiilemeat  des  plaien  coiilusf»  sui>erti- 
^  cielles  (excoriation,  éralllui'es). 

Dans   les  régions    très   vasculaires,   comme   à   la  face 
liflt  à  la  tête,  les   plaies  confuses  peu  étendues  ou  qui 
I ja'intéresseiit  que  les  parties  molles,  et  dont  les  bords 
]  sont  pas    trop   désorganisés,    seront    réunies    imnié- 
tdiatemeal.  Une  fois  l'hémostase  obtenue,  la  plaie  sera 
I  nettoyée,  lavée  soigneusement  avec  de  l'eau  phéniquée, 
I  débarrassée    des    corps    étrangers    et    des   caillots   &an- 
Iguins;     les  bords,    ébarbés   au    besoin,   seront   niainte- 
f  DUS   rapproHiês   i>ar  des  bandelettes  aggluttnatives,  s'il 
'  n'y  a  pas  de  teiidaiicL-  à  l'écarlemeat.  ou  bien  suturés 
\  métbodiquenieut,  si   la  plaie  est  fi  lambeaux.  Des  drains 
I  seront   placés   dans    les    points    déclives,  pour    assurer 
I  l'écoulement  du  pus;  puis  on  appliquera  un  pansement 
antiseptique.    Dans  la  plupart  des   plaies  contuses  des 
I  autres  régions  (parties  molles),  lorsque  la  vitalité  des  tissus 
I  ne  sera  pas  entièrement  compromise  par  la  violence  du 
I  traumatisme,  par  des  lésions  vasculaires  et  nerveuses  ou 
par  le  mauvais  état  général  du  blessé,  la  réunion  immé- 
diate devra  encore  être  tentée,  mais  à  condition  de  bien 
surveiller  la  plaie  et  de  faire  sauter  les  points  de  suture, 
à  la  moindre  menace  d'étranglement  ou  d'antres  accident. 
Cette  manière  de  faire,  répudiée  encore  il  y  a  quelques 
années,    ne  peut  avoir  que   des  avantages  ;   la    réunion 
primitive  pourra  être  obtenue  sur  plusieurs  points  ;   la 
durée  de  la  réparation  et  l'abondance  de  la  suppuration 
Beronl,  dans  tous  les  cas,  notablement  diminuées. 
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Mais,  lorsqu'il  s*agit  de  plaie  contuse  grave  des  extré- 
mités avec  perte  des  téguments,  avec  lésions  du  sque- 
lette, etc.,  ou  de  plaie  par  armes  à  feu,  la  réunion 
immédiate  devient  un  danger  ;  le  rôle  du  chirurgien 
consiste  à  limiter  Tinflammation,  le  sphacéle,  et  à  s'op- 
poser aux  complications  septiques  ou  autres  (tétanos, 
érysipèle,  etc.)  Divers  moyens  ont  été  préconisés  dans 
ce  but.  Erigée  en  méthode  par  Josse  (d'Amiens)  et 
Bérard  (1835),  Tirrigation  continue  a  joui  d'une  grande 
vogue  et  a  été  pour  ainsi  dire  exclusivement  employée 
dans  les  contusions  ou  plaies  contuses  des  extrémités 
(Larrey,  Velpeau,  etc.)  ;  aujourd'hui,  comme  l'immer- 
sion, la  halnéation  (Langenbeck,  Mayor,  etc.),  et  la 
réfrigération,  elle  ne  trouve  plus  son  indication  que 
dans  quelques  cas  particuliers,  et  est,  depuis  quelques 
années,  délaissée,  en  raison  des  diflicultés  de  son  appli- 
cation et  des  accidents  (inflammation  réactionnelle,  gan- 
grène, tétanos,  etc.),  auxtiuels  elle  expose. 

A  la  fois  antiseptique,  rare  et  antiphlogistique, 
puisqu'il  immobilise  parfaitement,  le  pansement  ouaté 
de  A.  Guérin  est  un  bon  pansement  des  plaies  con- 
tuses; citons  encore  les  divers  pansements  antisep- 
tiques :  le  pansement  antiseptique  ouvert  de  Verneuil,  le 
pansement  occlusif  au  diachylon  de  Chassaignac  (pour 
les  doigts),  les  bains  locaux  et  surtout  les  pulvérisa- 
tions antiseptiques  (1).  Avant  d'appliquer  ces  divers 
pansements,  la  plaie  sera  minutieusement  lavée,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  et  pour  empêcher  la  réten- 

(1)  Couêtoux,  Des  plaies  contuses  de  la  main  et  des  doigts,  et  de 
leur  traitement  par  la  méthode  antiseptique  (Th.  do   IJUe,  1881). 


I 


lion  des  liquides  dans  les  anfracluosités  des  décolle- 
ments, on  fera  des  débrideineate,  des  contre-ouvertures  ; 
les  parties  sphacèlées  seront  excisées,  et  toute  la  sur- 
face sera  rendue  aseptique  au  moyen  d'une  solution  de 
chlorure  de  zinc  â  6  %. 

L'intervention  chirurgicale  doit  ^tre  immiidialf ,  quand 
il  s'agit  de  délahrenieuts  ou  de  bioiemeiits  considérables 
des  membres,  avec  Iractures  comminulives,  ouverture 
des  jointures,  dilacération  des  vaisseaux,  etc.  ;  mais, 
après  les  Iraumatismes  de  la  main  et  du  pied,  on 
attendi-a  de  quinze  à  trente  jours  pour  régulariser  (1), 
en  se  rappelant  (pie  «  c'est  dans  le  traitement  des  plaies 
4e  la  main  que  la  chirurgie  conservatrice  trouve  ses 
plus  belles  et  ses  plus  utiles  applications  h  (2).  Le 
chirui^ien  portera  son  attention  sur  la  possibilité  d'hé- 
morrhagies  secondaires,  soit  après  les  amputations,  soit 
à  la  période  d'élimination  des  eschares. 


Parmi  les  plaies  par  instruments  piquants  (3),  les  unes 
I  étroites  et  bien  nettes  ne  réclament  d'autres  soins  que 
Ile  repos  musculaire  complet  et  une  occlusion  protectrice 
I  {coUodion  lodoformé.  lalletas,  etc.)  contre  les  froissements, 
I  l'accès  de  l'air  et  des  corps  étrangers.  La  cicatrisation 
I  est  l'alTaire  de  peu  de  temps.    Dans  les  autres  cas,  le 


(!)  GuvrmoDprec.  Prallqitf  ehirurgieaU  itet  ^labliMemeiiU  in- 
I  dmtriett.  Paris,  IHSi.  —  Vt^ruudarl,  Des  limitfi  ite  la  fontêrvalion 
I  9prèa  tes  tfaumalUme»  ilt  la  main  (Th.  Ae  Van».  1887). 

{i)  \'a\hit  PiMll,  yingl-cinq  anni<t$  de  pruUqut  chirurgiralr. 
Bruxdln,   18S>. 

(.tl  Itochanl.  Mrl.  Fiait».  <lii  IHftinanaire  Jaceoud.  INHI).  —  Uinmjn. 
ÏBu  plairi  par  inâtrumnitii  pi'ivatiU  (Th.  d»  Puru.   l'fîîl. 
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chirurgien,  se  faisant  soumettre  l'instrument  ou  le  corps 
vulnérant,  constatera  si  celui-ci  n'a  pas  laissé  quelque 
brisure  dans  les  tissus,  et,  dans  l'affirmative,  il  pourra 
retirer  le  corps  étranger,  si  son  extraction  ne  doit  pas 
faire  courir  plus  de  risques  que  son  abandon  dans  la 
plaie,  où  il  pourra  d'ailleurs  s'enkyster,  ou  de  laquelle 
la  suppuration  le  délogera.  Si  de  la  rougeur,  du  gon- 
flement et  de  la  tension  douloureuse  de  la  région  indiquent 
de  l'inflammation  et  la  production  du  pus,  il  faut  se 
hâter  d'ouvrir  largement  le  trajet,  surtout  lorsque 
les  parties  sont  bridées  par  des  plans  aponévrotiques, 
comme  à  la  paume  de  la  main,  par  exemple  ;  les 
pulvérisations  phéniquées  et  les  bains  tièdes  antisep- 
tiques prolongés  seront  largement  employés. 


TROISIEME  PARTIE 


DES    LKSIONS    TRAUMATIQUES    COMPLrQUÉF>> 

Nous  avons  précédemment  défini  le  traumatisme 
simple,  celui  qui,  atteijinant  des  tissus  sains,  chez  un 
sujet  en  état  de  santé  parfaite  et  placé  dam  un  milieu 
normal,  évolue  spontanément  vers  la  guérison.  Si  Tune 
ou  plusieurs  de  ces  conditions  brièvement  énoncées  font 
défaut,  la  lésion  traumatique  sera  compliquée  ;  le  pro- 
cessus réparateur  manque  ou  est  contrarié  par  des 
accidents  ou  complications.  Celles-ci  relèvent  de  causes 
nuilti|)les  bien  signalées  par  le  professeur  Verneuil. 

i^  Agent  vulnérant,  —  Le  corps  vulnéraut  peut  être 
cbargé  de  substances  toxiques,  septiques,  virulentes, 
etc.  (plaies  empoisonnées)  ;  il  peut  séjourner  dans  les  tissus 
(corps  étrangers), 

2p  Lésion  traunmtique.  —  Perte  de  substance  ou  exérèse, 
siège  (plaies  caritaires),  etc. 

.>  Blessé,  —  Etat  dialhésique,  mala(Jies  antérieures  et 
intercurrentes. 

4*>  Tissus.  —  Altération. 

l'y  Milirn.v.  —  Viciiition. 
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De  là,   les  cinq  chapitres  suivants  : 

Chapitre  premier.   —   Des   plaies    empoistninées   et   des 

corps  étramjers. 
Chapitre  deuxième.  —  Des  plaies  cacitaires. 
Chapitre  troisième.  —  Influence    réciproque    des    états 

pathologiques  et  du  traumatisme. 

Chapitre  quatrième.  —  Lésions  traumatiques  des  tissus 
malades. 

Chapitre  cinquième.  —  Influence  des  milieux. 

Enfin,  parmi  les  accidents  qui,  non  seulement  troublent 
le  processus  réparateur,  mais  menacent  souvent  l'exis- 
tence, les  uns  sont  primitifs,  les  autres  consécutifs  ; 
nous  les  étudierons  dans  Tordre  suivant  :  l^  Hémorrhagies: 
2»  Syncope  traumatique  ;  3^  Shock  traumatique  et  stupeur 
locale;  4^  Douleur  et  névralgies  traumatiques;  5°  Délire 
nerveux  traumatique  ;  6®  Septicémies  chirurgicales  (fièvre 
traumatique,  septicémie  suraiguë,  septicémie  aiguë  et 
chronique,  infection  purulente);  1^  Erysipèle;  8^  Tétanos: 
90  Pourriture  d'hôpitaL 


CHAPITRE   PREMIER 


PLAIES    EMPOISONNEES.    —   COUPS    ÉTRANGERS 


§   A.    PLAIES     EMPOISONNÉES  (1). 

Caractérisées  par  la  pénétration  dans  Téconomie  de 
substances  qui  déterminent  des  accidents  locaux  et 
gfénéraux  d'intensité  variable,  les  plaies  empoisonnées 
comprennent  plusieurs  classes  : 

lo  Les  plaies  empoisonnées  proprement  dites. 
2o  Les  plaies  virulentes. 
3<>  Les  plaies  venimeuses. 

1.  Plaies   empoisonnées    proprement    dites. 

L'usage  d'empoisonner  les  flèches  pour  la  guerre  et 
la  chasse  se  retrouve  encore,  paraît-il,  parmi  certaines 
tribus  sauvages  de  l'Amérique,  de  l'Inde,  des  îles  Océa- 
niennes, etc.,  qui  emploient   dans   ce  but   des  poisons 

(1)  Nous  écourlerons  volontairement  ce\  alinéa  et  le  suivant  relatif 
aux  corps  étrangers,  parce  que  nous  observons  rarement  plusieurs  de 
ces  blessures;  pîirce  que,  d'autre  |)art,  parmi  les  accidents  d'intoxication 
jfénérale  qu'elles  déterminent,  un  grand  nombre  ressortissent  à  la 
pathologie  médicale;  enfin,  les  corps  étrangers  si  dissemblables  de 
forme,  de  volume,  de  propriétés,  de  composiUon  chimique,  ne  se 
prêtent    guère    ù    une    élude    générale   et   commune. 
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tirés  du  règne  végétal  (upus  antiar,  upas  tteuté,  etc.)  et 
dont  le  mieux  connu  est  le  curare  (1). 

Dans  nos  pays,  nous  n'observons  guère  en  fait  de 
plaies  empoisonnées,  que  les  solutions  de  continuité  au 
niveau  desquelles  des  substances  toxiques  (acide  chro- 
mique,  nitrate  acide  de  mercure,  préparations  arseni- 
cales, etc.)  sont  absorbées,  déterminant  des  symptômes 
généraux  d'empoisonnement,  variables  avec  leur  nature, 
et  modifiant  ou  non  les  tissus  suivant  qu'elles  possèdent 
ou  non  une  action  caustique. 


i.  Plaies   virulentes. 

On  donne  ce  nom  à  des  solutions  de  continuité  à  la 
faveur  desquelles  s'introduisent  dans  lorganisme  des 
virus  ou  des  éléments  encore  incomplètement  définis, 
toxiques  par  eux-mêmes  ou  par  les  ptomaïnes  qu'ils 
élaborent  comme  ferments,  et  occasionnant  des  maladies 
générales  dont  le  cadre  s'élargit  de  jour  en  jour. 

Parmi  les  affections  virulentes,  les  unes  se  trans- 
mettent, atténuées  ou  non,  aux  descendants  (syphilis 
et  tuberculose);  d'autres  (morve,  charbon,  rage,  etc.)  se 
bornent  à  l'individu,  sans  se  transmettre  à  ses  descen- 
dants. La  plaie  qui  sert  de  porte  d'entrée  à  l'inoculation 
de  la  rage  se  comporte  et  se  cicatrise  comme  le  ferait 
une  plaie  contuse  ordinaire,  tandis  que  dans  la  vaccine, 
il    se    développe    une    pustule,    dans    la    syphilis,    un 

(1)  Packard,    Des    plaies  empoisoinxées    {Encyci    int.    de    Chir.. 
l.   1,   1883). 
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chancre,  eLc...  Leur  étude  n'a  point  Ba  place  ici,  et 
nous  nous  bornerons  à  quelques  considérations  sur  une 
variété  de  plaies  virulentes,  que  l'on  observe  chez  les 
chirurgiens  et  les  anatomistes  ;  nous  voulons  parier 
des  plaies  anatomiques  (Ij. 

Des  accidents  locaux  et  généraux  résultent  de  l'inlro- 

duction   de  suhslances  organiques  décomposées,  soit  au 

niveau  d'une  piqûre  ou  d'une  coupure  de  scalpel  et  de 

bistouri,  soit  au  niveau  d'une  écorchure  par  une  esquille, 

lans   le  cours  d'une   autopsie.   Les  cadavres  frais,  pro- 

I  venant  de   inahides  ayant    eu    la     lièvre    typhoïde,   une 

I  aflection  septicémique  (infection    purulente,  fièvre  puer- 

I  pérale,  etc.)  sont  particulièrement  dangereux.  La  matière 

[  toxique     (ptomatne    ou    microbe    seplique,    etc.)    peut 

I  encore  provenir   de    débris    d'animaux    (équarrisseurs), 

I  ou  de  liquides,  de  tissus  décomposés  sur  le  vivant,  et 

rempoisonner  une  plaie  que  se  fait  le  cbirui^ien. 

D'un  autre  côté,  certains  sujets  comme  les  garçons 
Id'ampliilhéâtre,  qui  manipulent  journellement  des  cada- 
Ivres,  paraissent  résister  à  celle  intoxication  s[iéciale: 
I  taudis  que  chez  d'autres,  la  moindre  piq<h-e  suspecte 
I  devient  le  point  de  départ  de  lymphites  ou  de  panaris. 
Aux  accidents  locaux  bénins  se  rattachent;  1°  les 
I  lufifrcules  analomiqueg,  sorte  de  papillAmes  verniqueux 
I  d'uu  rouge  violacé,  à  Iwse  indurée,  indolents,  de  la  grosseur 
f  moyenne  d'un  pois,  qui  siègent  d'ordinaire  à  la  face  dorsale 
I  des  articulations  des  doigts.  s'encroAlent  de  pus  desséché 
let  de  lamelles  épidermiqueti,  et  ne   disparaissent    sou- 

(l)  Chaiivcl,  De  iupi^ilrf  «nolomi'/uc  (Tb. de  Paria,  18Û3).— Pernoi, 
L  iccMfmU  froduiU  pur  les  piqûres  anal.  (Tb.  de  MnnlpeUier,  1X8), 
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vent  que  par  la  rugination  ou  la  cautérisation  ;  2f*  des 
toumioles,  des  pannris  superficiels  compliqués  de  lym- 
phangites et  d'adénites  épitrochléenne,  axillaire,  et  d*un 
état  général  un  peu  plus  prononcé  que  dans  le  cas 
d'inflammation  simple.  Très  fréquemment,  la  lymphangite 
du  dos  de  la  main  procèile  par  ]K)ussées  successives, 
intermittentes,  variété  clini(]ue  bien  décrite  par  Chas- 
saignac  (lymphangite  oscillante).  Lorsque  la  plaie  anato- 
miquc  siège  sur  la  face  palmaire,  on  peut  assister  au  déve- 
loppement du  panaris  profond,  et  fréquemment  le 
début  de  rempoisonnemenl  est  maniué  par  un  frisson 
violent. 

La  forme  véritablement  grave  de  la  piqilre  anatomique 
évolue  tout  difléremment  et  avec  une  rapidité  menaçante. 
Au  bout  de  quelques  heures,  en  même  temps  qu'ap- 
paraissent une  ou  plusieurs  petites  vésicules  à  contenu 
séro-purulent  ou  sanguinolent  au  niveau  de  la  bles- 
sure, des  symptômes  généraux  éclatent  qui  traduisent 
rinfection  septique  de  Torganisme  (frissons  violents  et 
répétés,  nausées,  vomissements,  céphalalgie,  anxiété, 
refroidissement,  petitesse  et  irrégularité  du  pouls,  etc.). 
En  même  temps  des  trainées  d'angioleucile  sillonnent 
la  peau  considérablement  luméliée  et  livide,  et  le 
phlegmon  diffus,  gangreneux  envahit  bientôt  tout  le 
membre  supérieur  jusqu'à  l'îiisselle;  s'il  gagne  le  cou 
et  la  poitrine,  aux  phénomènes  adynamiques  et  au 
coma  succède  le  délire,  et  le  malade  succombe  rapi- 
dement à  la  septicémie  aiguë. 

Lorsque  les  désordres  se  limitent,  la  guérison  peut 
être  obtenue,    mais   à    la    longue   et   à  la    suite    d'une 
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suppuratiou  interminable  qui  élimine  le  listju  con- 
jonctif  spliacélé,  épuisanl  le  malade  el  laissant  parfois 
(les  difTorniités  inrurables. 

Dans  les  cas  moins  fiineslos,  la  plaie  ne  s'enHamuie 
que  deux  jours  après  la  piqOro;  la  main  gonflée  est 
le  siège  d'une  douleur  sourde,  puis  l'avanl-bras  est 
envalii  à  son  tour  par  la  lymphangite  ;  les  ganglions 
axillaii'es  et  épitrochléens  se  preuneiil,  deviennent 
douloureux  k  la  pression,  s'enflamment  et  suppurent. 
Ces  lésions  locales  s'accompagnent  de  phénomènes 
généraux    plus    ou     moins    iiilenses    (lièvre,    nausées, 

Bjlîarrhée,  etc.). 

■  L«  traitemrnt  des  piqilres  anntomiqnes  consiste  à 
laver  aussitôt  la  plaie,  à  la  sucer  au  besoin,  afin  de 
farilîter  l'écoulement  du  sang.  On  aura  ensuite  recours 
aux  pansements  et  bains  locaux  antiseptiques;  quant 
aux  accidenis  lucaux  et  généraux  ils  seront  combattus 
par  les  moyens  habituellement  mis  en  usage. 


En   France,   les   plaies   venimeuses  sont  produites  par 

vipère  ()),    le   scorpion ,    quelques   insectes   {guêpes, 

frelons,   abeilles)  (2),  et  les  accidents  qu'ils  déterminent 

prennent   rarement   un  caractère  de  gravité.  Il  n'en  est 

jilus  de   même  dans   les  régions   inlertropicales  où   eer- 
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tains  animaux  à  venin  peuvent  causer  la  mort  en 
quelques  minutes  (1). 

L'appareil  à  venin  de  la  vipère  se  compose,  comme 
on  le  sait,  de  petites  glandes  situées  à  la  base  de  deux 
crochets  mobiles,  courbes  et  creusés  d'un  canalicule  ou 
conduit  excréteur  qui  se  termine  par  une  fente  à  la 
pointe.  Ces  crochets  se  redressent  quand  la  vipère 
mord,  pénètrent  dans  la  peau  et  y  introduisent  le 
venin  dont  se  vident  les  poches  glandulaires  compri- 
mées par  les  muscles  masticateurs.  Le  blessé  ressent 
aussitôt  une  très  vive  douleur  qui  s'irradie  au  loin  de 
la  partie  mordue,  jusque  vers  le  creux  épigastrique. 

Bientôt  les  deux  petites  plaies  se  tuméfient,  suintent 
un  liquide  séro-sanguinolent  et  le  gonflement  envahit 
progressivement  les  parties  voisines.  La  peau  d'abord 
rouge  et  tendue  devient  œdémateuse,  se  refroidit  et 
se  parsème  peu  à  peu  de  marbrures,  de  phlyctènes, 
de  taches  ecchymotiques,  puis  de  plaques  gangreneuses. 

Les  symptômes  généraux  n'ont  pas  lardé  à  survenir  : 
le  malade  anxieux,  pâle,  accuse  une  grande  faiblesse, 
de  la  dyspnée,  parfois  une  douleur  intense,  soit  à  la 
région  cardiaque  et  épigastrique,  soit  au  niveau  de  l'om- 
bilic; le  pouls  est  inégal  et  petit,  la  bouche  sèche,  la 
soif  ardente;  il  y  a  des  nausées,  des  vomissements, 
quelquefois  de  la  diarrhée,  de  l'anurie,  des  sueurs 
profuses,  ou  bien  des  héaiorrhagies  nasales  et  intesti- 
nales.   La    mort    est    une    terminaison     exceptionnelle 

(1)  Passano,  Études  historique,  théorique  et  pratique  sur  quel- 
ques points  relatifs  aux  morsures  des  serpents  venimeux  (Th.  de 
MontpelUer,  1880). 
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(2/100)  dans  nos  contrées,  et  on  ne  l'observe  guère 
que  rhez  les  personnes  très  faibles  et  pnsillanimes 
(entants,  vieillards,  femmes),  mordues  à  la  face  ou  & 
la  poitrine,  pendaut  les  fortes  chaleurs  de  l'été  et  à  la 
période  du  rut  (Rufz). 

Dans  les  autres  cas,  les  lésions  locales  se  circons- 
crivent, les  symptâmes  généraux  s'amendent  et  le 
blessé  guérit  de  quelques  foyers  inflammatoires  ou 
gangreneux,  en  l'espace  de  quelques  semaines,  niiiis  en 
conservant  parfois  de  la  rétrîicllon  des  doijils  (Viaud, 
(de  Nantes). 

La  première  indication,  dans  le  cas  de  morsure  de 
vipère,  est  de  s'opposer  à  l'absorption  du  venin,  de 
laire  sortir  cl  de  neutraliser  celui  qui  est  déjà  déversé 
dflus  la  plaie.  Pour  cela,  il  faut  appli<iuer,  aussitôt  que 
possible,  une  ligature  temporaire  entre  la  morsure  et 
le  cœur,  laver  à  grande  eau  la  plaie  que  l'on  débridera 
au  besoin,  si  l'orifice  est  très  étroit,  et  pratiquer  la 
succion  buccale  pendant  dix  minutes  environ.  (Il  ne  doit, 
bien  entendu,  exister  aucune  érosion  sur  les  uiuqueuses 
labiale  et  buccale,  lorsqu'on  veut  pratiquer  celle  succion.) 
La  plaie  sera  ensuite  caulériisée  au  lur  rouge,  ou  de 
préfért>nce  avec  l'acide  azotique  ou  la  solution  de  chlorure 
de  zinc  qui  atteignent  beaucoup  mieux  le  fond  et  les 
anfractuosités  de  la   morsure. 

Les  accidents  généraux  (adynamie),  seront  comballus 
par  des  toniques,  des  excitants  diflusibles  et  quelques 
eudorifiques  (alcool,  éthcr,  acétate  d'ammoniaque,  etc.). 

Le  «eor;jio(i,  assez  commun  en  Provence  et  en  Algérie, 
est  armé,  à  son  extrémité  caudale,  d'un  dard  ou  aiguillon 
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cannelé  qui  sert  de  canal  excréteur  à  une  glande 
venimeuse  située  à  sa  base.  La  piqûre  du  scorpion 
d'Afrique  détermine  de  Tengourdissement,  de  Tœdème 
inflammatoire  avec  phyctènes  et  plaques  gangreneuses  ; 
surviennent  en  même  temps  de  la  fièvre  et  du 
délire.  La  blessure  du  scorpion  du  Midi  beaucoup 
moins  dangereuse  ne  donne  lieu  qu'à  des  lésions 
locales  bien  circonscrites  d'inflammation  et  de  gangrène. 

Les  piqûres  de  toutes  les  moins  nuisibles  et  de 
beaucoup  les  plus  communes  sont  celles  des  abeilles, 
des  guêpes  et  des  frelons,  dont  les  aiguillons  canal i- 
culés  versent  dans  la  plaie  le  venin  sécrété  par  deux 
petites  glandes  situées  à  leur  base.  Le  plus  souvent, 
les  piqûres  de  ces  insectes  ne  sont  suivies  que  d'une 
douleur  cuisante  assez  vive,  de  rougeur  et  d'un  gon- 
flement plus  ou  moins  marqué  ;  la  réaction  générale  reste 
insigniflante.  Mais,  quelquefois  (frelons,  guêpes),  l'inflam- 
mation plus  intense  aboutit  à  un  phlegmon  ou  une 
pointe  de  sphacèle  ;  les  piqûres  de  la  face,  des  lèvres, 
du  voile  du  palais,  de  l'arrière-bouche,  sont  beaucoup 
plus  graves,  en  raison  de  Tobstacle  apporté  par  le 
gonflement  à  la  respiration  et  à  la  déglutition.  Enfin, 
les  piqûres  multiples  peuvent  donner  lieu  à  des  symp- 
tômes d'intoxication  (frissons,  vomissements,  lipo- 
thymies, sueurs  froides,  etc.),  qui  ont  été,  dans  quelques 
cas,  suivis  de  mort. 

L'extraction  du  dard,  en  le  saisissant  au-<icssous  de 
son  extrémité  renflée  (Kunzmann),  et  quelques  lotions 
alcoolisées  ou  ammoniacales  constituent  le  traitement 
le  plus  habituel. 


r 


DES    LK?iin.\;;    TtlAI'MATlgl'KS    COMPLIQl'EES 


Avec  Weiss  (I)  et  Veraeuil,  nous  appellerons  étranger 
■  lout  corps  veau  du  dehors  en  pénétrant  en  des 
points  de  noire  organisme  qui  hii  sont  physiologi- 
quement  inteitlils,  et  aussi  tout  principe  inimèdiat, 
élément  anatomiqne,  tissu  ou  organe,  qui  se  trouve 
en  état  d'ectopie,  ou  qui,  sans  avoir  quitté  sa  place, 
a  cessé  de  participer  à  la  vie  commune.  > 

Au  point  de  vue  de  leur  origine,  les  corps  étrangers 
se  divisent  en  dini\  grandes  classes  :  1"  les  corps 
étrangers  venus  du  dehors;  2°  ceux  qui  sont  produits 
dans  l'organisme  ;  si  on  les  considère  au  point  de  vue 
de  leur  nature,  ils  sont  animés  ou  inaniiïufs,  solides, 
liqiiiifes  ou  ijaseiif. 

Parmi  les  corps  étrangers  solides  et  inanimés  venus 
du  dehors,  les  uns  pénéti'ent  dans  tes  téguments  ou 
plus  profondément  dans  les  tissus:  tels  soni  les  éclats 
(le  pierre,  de  fer,  chez  les  ouvriers  maçons  ou  méca- 
niciens ;  les  projectiles  chez  les  soldats  et  les  chas- 
seurs, etc.,  etc.  ;  d'autres  pénètrent  par  mégarde  ou 
sont  introduits  volontairement  dans  tes  cavilés  natu- 
relles, le  pharynx,  les  voies  aériennes,  le  conduit 
auditif  externe,  le  rectum,  le  vagiti,  l'uréthre,  etc. 

Les  corps  étrangers  solides  formés  dans  l'organisme 
sont    constitués    tantôt    par    des    fragments   de    tissus 


H)  Weta»,   De  la  tol^ancf  Jf» 
(Tliisc  ilagrêg.,  ^^«^^^ 
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(cartilages,  esquilles),  détachés  et  rendus  libres  dans 
une  cavité  articulaire  ou  enclavés  dans  les  parties 
molles  voisines  ;  tantôt  par  des  concrétions  logées  dans 
les  organes  de  sécrétion  ou  d'excrétion  (calculs  sali- 
vaires,  biliaires,  rénaux,  vésicaux,  uréthraux,  etc.), 
etc. 

Quelques  animaux  vivants  traversent  la  peau  (dra- 
gonneau,  puce-chique,  etc.);  d'autres  s'introduisent  par 
les  orifices  naturels,  bouche,  nez,  oreille  externe  : 
tels   sont  les  sangsues,  les  mouches,  les  ]>erce-oreilles. 

La  forme  et  le  volume  des  corps  étrangers  solides 
sont  très  variables;  les  uns  sont  mous  et  ronds; 
d'autres  sont  irréguliers,  allongés;  d'autres  possèdent 
des  arêtes  vives,  elc;  leur  consistance  est  également 
différente  :  le  sucre  fond,  les  pois,  les  haricots  se 
gonflent,  le  verre  se  brise,  les  bougies  urèthrales  se 
ploient,  les  balles  se  fragmentent  ou  se  déforment. 

Les  corps  étrangers  liquides,  parfois  introduits  par 
le  chirurgien  dans  les  tissus  normaux  ou  pathologiques, 
dans  les  kystes  et  dans  les  tumeurs  vasculaires  etc., 
sous  forme  d'injections  de  morphine,  de  chloral,  d'éther, 
de  teinture  d'iode,  de  perchlorure  de  fer,  etc.,  sont  géné- 
ralement bien  tolérés,  si  on  a  pris  toutes  les  précautions 
antiseptiques  ;  ils  exercent  soit  une  action  calmante, 
soit  une  action   modificatrice   utile. 

Les  divers  liquides  de  l'économie,  lorsqu'ils  s'épanchent 
dans  les  tissus,  ne  déterminent  d'ordinaire  d'accidents 
graves  que  lorsqu'ils  sont  altérés  (urine  ammoniacale, 
etc.)  et  que  l'état  général  du  sujet  laisse  à  désirer; 
à   l'état   normal,   au    contraire,   Unir    action    nocive    esl 
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très  i-estreiate  et  pour  ainsi  ({{l'a  nulle  (1).  Kniin, 
dans  lia  certaia  nombre  de  en»,  les  corps  étrangers 
liquides  s'enkystent  ou  sont  éliminés  à  la  suite  d'une 
inflamination  violente. 

Les  vapeurs  et  les  gaz  irritants  qui  ont  pénétré  dans 
les  voies  aériennes  ou  dans  d'autres  cavités,  peuvent 
produire  des  tésioas  intlammaloires  et  même  gangre- 
neuses; dans  les  cavités  muqueuses,  lorsque  les  parois 
iiont  intactes,  dans  les  cavités  séreuses  normales  (poeu- 

lothorax  Iraumatique),  dans  le  tissu  eonneclif  (emphy- 

mie  traumatique),  le  contact  de  l'air  avec  les  tissus 
sains  ou  uon  fortement  lésés  (expériences  de  Demarquay 
et  Lecomte)  {i)  parait  inolTensif;  tandis  qu'au  niveau 
des  plaies  anfractuenses  et  contuses  (fractuto  ouverte, 
plaies  articulaires,  etc.),  la  présence  de  l'air  ain(?ne  les 
complications    les  plus    graves,    en    provoquant    l'alté- 

,lîon  des  produits  de  sécrétion  de  la  plaie. 

Certains  corps  étrangers  se  résorbent  ou  s'orgaaisent. 

tels  sont  les  épanchements  sanguins,  purulents,  greffes 

animales,  ligatures  avec  le  fil  de  catgut,    la  soie  phé- 

uiquée,   etc.   (corps    étrangers    temporaires)  ;   la   plupart 

'enkystent,    migrent,    ou   sont    éliminas;   quelques-uns 
it  tolérés  par  les  voies  naturelles,  (et  surtout  par  le 

ihe  digestif),  à    condition    de    ne    [«is  entraver  leurs 

fl)  VeroeDil,  De    t'aelUm  différente  exercée  sur  le»  tinnu)  par  le* 
•iitea  physiotogiqtirs  ou  pathologiqttet.  «uit'ani  i;u'iJ«  sont  nor- 

a^tf^M  <M#m.  de   rhir..    1.    IV.    t88li|. 
(X)    Demarquay   el    Lecomlt^   ont   d^niiinlré   duiut   leurs    cxpêrieDcet. 
que  l'uxjgèDe  e(  rbyilrutç^iic  rrtiirilt^nt  lu    réparuliuii  des  lésioas  Irau- 
maliqu».   landis  que  l'ecidi^  rarlioiiique  possède  uoe  action  favorable 
>'1    qui'   l'inDuonce   de   l'air  m\   nulle. 
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fonctions  en  les  obstruant;  enfin,  d'autres  s*imbibent 
des  liquides  de  Torganisme  (grains),  s*incrustent  de  sels 
calcaires  (certains  calculs  vésicaux,  uréthraux,  etc.), 
ou  s'oxydent  (métaux).  Les  aiguilles  sont  les  corps 
étrangers  migrateurs  par  excellence  ;  grâce  à  leur  forme 
et  à  leur  surface  polie,  elles  voyagent  inolfensives  au 
milieu  des  tissus,  tendant  toujours  à  gagner  les  tégu- 
ments, obéissant  à  Faction  de  la  pesanteur  et  aux  con- 
tractions musculaires. 

Des  conditions  multiples  doivent  être  remplies  pour 
que  le  corps  étranger  soit  toléré  par  les  tissus  et 
puisse  s'enkyster;  les  unes  tiennent  au  corps  étranger 
lui-même,  les  autres,  aux  éléments  anatomiques  avec 
lesquels  il  prend  contact.  La  forme  régulière  et  lisse,  le 
petit  volume  (grains  de  plomb),  la  situation  profonde 
(J.  Hunter)qui  immobilise  et  met  à  l'abri  de  toute  irritation 
d'origine  extérieure,  Tasepticité,  l'inaltérabilitéet  la  consis- 
tance (fragments  métalliques,  éclats  de  verre),  le  minimum 
de  lésions  provoqué  par  leur  pénétration  sont  les 
conditions  les  plus  favorables.  C'est  grâce  à  leur  état 
parfaitement  aseptique  que  les  ligatures  (catgut,  soie, 
caoutchouc)  antiseptiques  du  pédicule,  dans  Tovariotomie 
et  rhystérotomie,  sont  admirablement  tolérées  par  le 
péritoine  (ligatures  perdues)  (1).  D'autre  part,  la  structure 
des  organes  et  des  tissus  n'a  pas  une  influence 
moindre;  leur  intolérance  est  d'autant  plus  marquée 
que  leur  texture  est  plus  élexée,  c'est-à-dire  plus 
complexe.  La  thèse  de  Weiss  contient,  il  est  vrai, 
des  observations  d'enkystement  de  corps  étrangers  dans 

(1)  Kœberlé,  Pozzi,  ele.  (/"  Congrès  franc,  de  Chirurgie,  Paris.  1885). 


cerveau, 

générale,  le  cœur,  les  tissus  nerveux  (cerveau,  moelle, 
rétine),  la  région  citiaire,  le  tissu  séreux,  etc.,  sont  lea 
plus  intolérants  ;  viennent  ensuite  les  poumons,  la 
diapliyse  des  os  longs,  les  os  plats  et  les  os  courts 
(à  cause  du  voisinage  des  articulations),  les  muscles, 
le  Ussu  conjonctif.  le  tissu  libi-eux  et  le  tissu  épithélial 
(Weiss).  Enlin,  l'état  général  du  blessé  est  à  prendre 
en  grande  considération,  et,  sous  l'inlluence  du  l'éveil 
d'une  di^lliése,  par  exemple,  un  corps  étranger  toléré 
pendant  des  années,  peut  tout-à-coup  donner  lieu  à  des 
scidents  graves. 
I  Si   l'irritation   provoquée  par   le   corps   étranger  reste 

'dans  les  limites  de  rioUammalion  simple,  non  compli- 
quée .  il  se  forme  par  transformation  fibreuse  des 
éléments  proliférc'S ,  une  poche  protectrice  avec  ou 
sans  contenu  liquide  qui  l'isole  des  parties  voisines 
et  l'enkysté;  rinllammation  au  contraire  est-elle  suji- 
purative?  Ou  bien,  il  y  aura  formation  d'un  trajet  listuleux, 
sans  élimination  du  corps  étranger,  production  d'abcès 
et  réouverture  périodique  du  trajet,  jusqu'à  expulsion 
ou  extraction  du  corps  du  délit;  ou  bien  celui-ci  sera 
entraîné  plus  ou  moins  rapidement  par  la  suppuration. 
f  Enfm,  l'économie  peut  se  débarrasser,  pour  ainsi  dire 
Mturellement,  de    certains    corps    étrangers,    par    les 

~quintes    de    toux,    le    vomissement,    la    miction   (corps 

étrangers  de  la  trachée,  de  l'œsophage  et  de  la  vessie). 

Les  accidents    consécutifs  â    la    présence   des   corps 

étrangers  dans  les  tissus  sont  tellement  variables  qu'on 

ne  sauniit  en   (aire    un  exposé    général.    Nous    venons 
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de  signaler  rinflammation  modérée  qui  aboutit  à  leur  en- 
kystement,  et  rinflammation  suppurative  qui  les  élimine  ; 
les  corps  étrangers  déterminent  aussi  des  troubles 
fonctionnels  graves,  des  désordres  de  nutrition  (ulcé- 
ration, perforation,  gangrène)  par  obstruction,  par 
compression  ;  plus  tard,  peuvent  encore  survenir  des 
accidents  variés  (névralgies,  épilepsie,  ophtalmie  sym- 
pathique), alors  que  le  corps  étranger  était  jusque  là 
bien   toléré. 

La  mort  rapide  ou  lente  sera  la  conséquence  de  la 
perforation  ou  de  la  compression  d'organes  importants 
(gros  vaisseaux,  intestins,  vessie,  voies  aériennes,  etc.);  et 
sans  être  aussi  immédiatement  grave,  le  séjour  prolongé 
de  corps  étrangers  pourra  déterminer  des  inflammations 
ou  d'autres  altérations  qui  épuiseront  l'organisme. 

Le  chirurgien  tirera  les  éléments  du  diagnostic  de 
sources  différentes,  suivant  les  régions  ou  les  organes 
occupés  par  le  corps  étranger  ;  dans  tous  les  cas,  il 
accordera  la  plus  grande  valeur  aux  résultats  de  Fex- 
ploration  directe,  sans  négliger  cependant  les  troubles 
fonctionnels  et  les  commémoratifs. 

Pour  le  traitement,  les  indications  varient  pour  ainsi 
dire  avec  chaque  cas  particulier  ;  mais  d'une  façon 
générale,  il  convient  de  faciliter  l'expulsion  des  corps 
étrangers  dont  tend  à  se  débarrasser  naturellement 
l'organisme,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut.  On 
ne  devra  les  abandonner  que  lorsqu'on  ne  peut  avoir 
de  notion  suffisante  sur  leur  siège,  ou  que  leur  recherche 
et  leur  extraction  exposeraient  à  des  dangers  plus 
grands  que  ceux  qu'ils  peuvent  faire  courir.   Dans  ces 
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cas,    on  fera   le  traitement  palliatif,  c'est-à-dire,   celui 
des  symptômes  principaux. 

L'extraction  des  corps  étrangers  comprend  une  foule 
de  procédés  et  de  manœuvres  (préhension  simple  avec 
pinces,  rétropulsion  avec  crochets,  anses  métalliques, 
broiement  avec  lithotriteurs,  etc.),  que  nous  n'avons  pas 
rintention  de  passer  en  revue  ;  enfin,  lorsqu'elle  ne  peut 
se  faire  par  les  voies  naturelles  ou  par  la  plaie,  l'extraction 
nécessite  des  contre-ouvertures  ou  la  création  de  routes 
nouvelles  (gastrostomie,  œsophagotomie,  taille,  etc.). 


CHAPITRE  DEUXIEME 

DES  PLAIES   CAVITAIRES  (i) 
1.   Dênnilion.   Division. 

Les  plaies  ou  lésions  traumatiques  catitaires  sont 
celles  dont  le  foyer  est  en  communication  avec  une 
cavité  naturelle  ou  accidentelle  (Verneuil,  Mouronval, 
Mascarel,  Jeannel,  etc.). 

Mouronval  divise  les  cavités  en  plusieurs  catégo- 
ries: A.  Cavités  naturelles;  b.  Cavités  pathologiques; 
c.  Cavités  naturelles,  devenues  pathologiques. 

Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  premières, 
un  chapitre  étant  réservé  aux  lésions  traumatiques  des 
tissus  malades. 

Au  point  de  vue  du  degré  de  leur  communication 
avec  Textérieur,  on  distingue  :  [^  les  cavités  qui  sont 
constamment  et  directement  en  rapport  avec  l'extérieur 
par  un  orifice  largement  ouvert  (voies  aériennes,  con- 
jonctive, conduit  auditif  externe,  etc.),  ou  temporai- 
rement et  par  une  ouverture  étroite  (urèlhre,   rectum, 

(1)  René  Mascarel  floco  citatoj.  —  Mouronval,  Considérations  sur 
les  lésions  traumatiques  cavitaires  (Th.  de  Paris,  1872).—  Jeannel, 
De  la  fièvre  consécutive  aux  plaies  cavitaires  et  de  l'application  de 
la  méthode  antiseptique  au  traitement  des  plaies  des  cavités  mu- 
queuses {Rev.  mens,  de  Méd.  et  de  Chirurg.,  1880).  —  Verneuil 
(Mémoires  de  Chirurgie,   l.  IV,  Paris,   188G). 
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etc.);  2"  ceux  qui  n'ont  avec  l'extérieur  que  ries  rap- 
ports éloignés  et  par  l'ioterinédinire  des  cavités  précé- 
dentes (sac  lacrymal,  oreille  moyenne,  vessie,  intestins, 
elc,);  3»  les  cavités  closes  (plèvres,  tunique  v;if;inate, 
etc.) 

EnvisRgées  au  point  de  vue  de  la  forme  et  de  la 
structure  analomique  de  la  paroi  qui  les  circonscrit, 
les  cavités  naturelles  sont  iérruset,  miiqufu»M,  iflavthi- 
lairci  ou  tusculaim  :  de  forme  simplf  (vessie),  ou 
anfrartueusf  et  irrégulièrf  (synomles,  cavités  glandu- 
laires, etc.):  d'où,  au  niveau  de  ces  dernières,  uul> 
certaine  difficulté  d'écoulement  des  li(|UJdes  pntholo* 
giques  qui  tendent  au  contraire  à  stagner. 

Les  séreuses  considérées  comme  des  mrx  san»  ouverture 
par  Bichat,  et  comme  de  simple»  surfaces  par  Velpeau, 
constituent  un  ensemble  de  cacith  doses  (à  l'exception 
du  péritoine  de  la  femme),  limitées,  taul6t  par  des 
membranes  distinctes  et  complètes  (grandes  séreuses), 
tantôt  par  une  membrane  incomplète  et  par  la  surface 
des  tendons,  des  cartilages,  etc.  (synoviales  tendineuses 
et  articulaires).  Emanées  du  tissu  conjonctif,  les  séreuses, 
élastiques  et  extensibles,  sont  essenlielleuient  formées 
par  des  cellules  endotbéliales  larges,  à  noyau  volu- 
mineux,  se  renouvelant  incessamment,  et  par  une 
lame  conjonctive  unie  à  des  fibres  élastiques  et  que 
parcourent  des  réseaux  vasculaires.  Elles  se  corres- 
pondent deux  à  deux  par  une  surface  libre,  onctueuse, 
lisse,  qui  sécrète  un  liquide  destiné  à  les  luhrélier, 
et  à  faciliter  le  glissement  des  oignes  avec  lesquels 
elles  font   corps  sur  une  grande  partie  de  leur  étendue 
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par  une  face  adhérente.  Ce  liquide  est,  d'ailleurs,  de 
composition  et  d'aspect  difîérents  pour  chaque  classe 
de  séreuses.  A  Tétat  normal,  il  n'y  en  a  guère  d'accu- 
mulé, si  ce  n'est  dans  les  synoviales  articulaires  où 
il  existe  en  très  petite  quantité,  filant  et  visqueux 
comme  du  blanc  d'œuf:  tandis  qu'il  est  fluide  et  de 
couleur  citrine,  analogue  au  sérum  sanguin,  dans  le 
péritoine,  le  péricarde,  les  plèvres,  etc.  Très  irritables, 
les  membranes  séreuses  présentent,  surtout  lorsqu'elles 
sont  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  une  grande  tendance 
à  s'agglutiner  (inflammation  adhésive  de  Hunter),  pro- 
priété que  nous  mettons  à  profît  dans  certains  cas  ; 
d'autre  part,  l'inflammation,  qui  prend  une  allure  exten- 
sive  envahissante  des  plus  accusées,  y  produit  rapide- 
ment un  liquide  abondant,  riche  en  flbrine,  disposé  à 
s'organiser  en   néo-membranes  ou  à  former  du  pus. 

D'une  manière  générale,  les  muqueuses  forment  un 
revêtement  interne  à  certains  organes  profonds,  et  comme 
le  tégument  externe,  elles  possèdent  en  outre  des  fonc- 
tions de  sécrétion  et  d'absorption.  L'analogie  de  struc- 
ture n'est  pas  moindre  :  elles  ont  un  derme  tantôt 
dense  et  fibreux,  comme  à  la  voûte  palatine,  aux 
fosses  nasales,  etc.;  tantôt  très  mince,  comme  à  la 
conjonctive;  elles  sont  munies  de  papilles  et  de  plusieurs 
couches  d'épithélium  pavimenteux  (muqueuses  de  revê- 
tement); ou  bien,  elles  sont  déjjourvues  de  papilles, 
n'ont  qu'une  seule  couche  d'épithélium  prismatique,  etc. 
(muqueuses,  glandulaires);  ajoutons  des  glandes  propres, 
un  réseau  vasculaire  et  lymphatique  et  des  nerfs.  Leur 
irritation,  ordinairement  suivie  d'hypersécrétion  muqueuse 


considérable,  est  en  rapport  avec  leur  degré  de  sensi- 
bililé,  exquise  au  nivi^au  des  orifices  naturels  (conjonc- 
tive, anus,  etc.),  et  obtuse  dans  les  régions  profondes 
(intestin,  vagin).  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  au 
niveau  des  séreuses,  l'inflammation  a  plutôt  une  ten- 
dance à  se  limiter  qu'A   se  propager  (I). 

Ces   cavités   contiennent  des   liquides  de  loni position, 

de  réaction  chimique  diverses,  et  dont  l'action  sur  les 

tissus  ou  les  autres   tluides  de  l'économie  avec  lesquels 

ils  ne  sont  pas  en  contact  habituel,  est  des  plus  variables  ; 

c'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  passage  de  l'urine  dans 

le  rectum  (fistule  recto-vésicale),  enflammera  la  muqueuse 

de  celte  cavité,  et  que  les  sécrétions  alcalines,  en  s'op- 

posant  à  la   coagulation  du  sang,  en  cas  d'bémonbagie 

dans  u)ie  séreuse,   par  exemple,    formeront   obstacle    à 

t'hémostase  ;    nous     rappellerons    enfin,  que    certaines 

i  cavités  communiquent   phjsiologlqiiement    (pt''riloine   et 

l-cavités   des   trompes;   gaines   tendineuses,   l)Oiir.ses   nui- 

[  queuses  et  synoviales  articulaires,  etc.). 
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corps  étrangers  introduits  ou  formés  dans  une  cavité 
et  qui  la  décliirent  ou  Tulcèrent,  pour  migrer  dans  les 
tissus  ambiants  ou  au  dehors,  les  ruptures,  réalisent  le 
second.  Dans  les  deux  cas,  il  peut  y  avoir  commu- 
nication :  lo  entre  la  cavité  blessée  et  l'air  extérieur,  à 
travers  les  téguments  et  les  tissus  sous-jacents  traversés 
par  Tagent  vulnérant  (plaie  externo-cavitaire  ou  péné- 
trante) ;  2®  entre  deux  cavités  (plaie  inter-cavitaire) 
muqueuses  (rectum  et  vagin),  muqueuse  et  séreuse 
(utérus  et  péritoine),  séreuses  (péritoine  et  plèvres),  ou 
dont  Tune  est  close  et  Tautre  en  rapport  immédiat 
ou  éloigné  avec  Tair  extérieur,  etc.  ;  3®  entre  la  cavité 
et  les  tissus  voisins  (plaie  cavito-interstitielle).  Cette 
communication,  ou  bien  se  produit  au  moment  même 
du  traumatisme,  est  temporaire,  comme  dans  certaines 
plaies  par  instruments  fins  et  piquants,  permanente, 
comme  dans  les  plaies  contuses,  ou  bien  elle  est  la 
conséquence  tardive  de  la  chute  d'une  eschare,  de 
l'ouverture  d'une  collection  sanguine  ou  purulente. 
Ajoutons  que  le  traumatisme  peut  intéresser,  en  même 
temps  que  la  cavité,  des  viscères,  des  os,  des  vaisseaux, 
des  nerfs  importants,  etc. 


III.  Analomic   palhoiogiqiie.    Symploinatologie. 

Deux  portions  bien  distinctes  composent  le  foyer 
traumatique  des  plaies  cavitaires:  l'une  cruentée,  super- 
ficielle ou  profonde,  directe  ou  oblique  et  sinueuse, 
large    ou  étroite,  à   bords  nets  ou  frangés  et  inégaux, 


présentanl,  eu  un  mot,  une  configurRliou  en  nipiwrt 
avec  in  forme.  In  nature  et  le  Irnjel  du  corps  vuliii^ 
rnnt  qui  l'a  cr^ée  ;  l'autre,  ordi  uni  renient  de  beniicoup 
la  plus  étendue,  conslituée  par  la  cavité  atteinte,  et 
dont  la  forme  et  la  disposition  diffèrent  avec  chaque 
cas  particulier.  Comme  la  plupart  des  cavités  naturelles 
renferment  soit  des  matières  solides,  soil  des  liquides 
ou  des  substances  demi-liquides  (aliments,  chyme,  chyle, 
fèces,  urine,  bile,  salive,  sérosité,  mucus,  synovie,  etc.), 
soit  de  l'air  atmosphérique,  il  y  a  forcément  contact 
anormal  des  tissus  traumatisés  avec  un  ou  plusieurs 
de  ces  divers  produits  d'excrétion  ou  de  sécrétion 
modiflés  par  l'irritation  traumatique,  avec  des  corps 
étrnn^rs,  et  avec  l'air  atmosphérique  dont  l'iollueDce 
pn'pondérante  sur  la  marche  des  lésions  traumat-ique» 
n'est  plus  à  démontrer,  La  conséquence  de  ce  contact 
■ADormal  de  la  plaie  sera  la  diflîculté  de  la  réunion 
llmmédiate,  et  la  production  d'accidents  inflammatoires 
lou  septiques. 

Toutes  les  fois  que  le  parallélisme  des  orifices  de  la 
IplHie  et  la  disposition  anatomique  du  trajet  le  permet- 
Il  lent,  les  liquides  sécrétés  ou  excrétés  peuvent  s'écouler 
■  lu  dehors  ;  au  contraire,  si  In  cavité  profondément 
Liutuée  ne  communique  avec  l'extérieur  que  par  une 
Ëplaie  étroite  et  un  trajet  sinueux,  les  liquides  s'é]>an- 
lehent  dans  le  tissu  conjooctil  voisin  ou  dans  une 
liutre  cavité  (infiltration  urinaire,  épanchement  biliaire 
Kdans  le  péritoine,  anévrysme  faux  primitif,  etc.),  et  de 
|ce  nouveau  contact  anormal  résulteront  encore  de« 
inflammations  suppurativee,  gangreneuses  ou  septiques. 
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D'autre  part,  les  cavités  blessées  reçoivent  du  sang, 
de  l'air,  des  débris  de  vêtements,  des  corps  étrangers 
de  toute  nature. 
'Dans  les  cas  ordinaires,  Théniorrhagie  a  lieu  à  la  fois 
à  l'extérieur  et  dans  la  cavité.  Le  sang  épanché  dans 
les  cavités  subit  des  modifications  différentes,  suivant 
sa  quantité,  les  propriétés  des  fluides  avec  lesquels  il 
prend  contact,  suivant  la  présence  ou  non  de  l'air 
atmosphérique.  La  sécrétion  alcaline  des  séreuses  et  la 
synovie  tendent  bien  à  le  fluidifier,  mais,  comme  la 
proportion  de  liquide  sécrété  est  minime  à  l'état  normal, 
le  sang  se  coagule  immédiatement,  puis,  suivant  les 
cas,  il  se  résorbe  ou  s'organise  ;  ou  bien,  s'il  est  mélangé 
avec  des  liquides  ou  des  matières  excrémentitielles,  s'il  y 
a  pénétration  de  l'air  atmosphérique,  il  se  décompose 
et  se  putréfie  en  provoquant  des  accidents  inflamma- 
toires et  septiques  des  plus  graves  (1). 

En  ce  qui  concerne  les  corps  étrangers,  les  cavités 
séreuses,  par  exemple,  ne  les  tolèrent  que  s'ils  sont  de 
très  petit  volume,  lisses,  complètement  aseptiques  (liga- 
tures perdues),  et  si  leur  introduction  n'a  pas  permis 
l'entrée  de  germes  extérieurs  ;  en  cas  contraire,  ils 
causent  des  désordres  ;  il  en  est  de  même  des  cavités 
muqueuses  que  les  corps  étrangers  souvent  enflamment, 
ulcèrent  et  perforent. 

(1)  L'inlervenlion  de  l'air  n'a  pas  toujours  celle  gravité;  il  peut  même 
pénétrer  sans  danger  dans  des  cavités  muqueuses  qui,  comme  la  vessie 
et  Tulérus,  n*en  contiennent  pas  ordinairemenl  ;  mais  il  faut  que 
répithélium  de  ces  muqueuses  soit  intacl  el  que  Tinlroduclion  de  lair 
ne  soit  pas  trop  souvent  répétée. 


Les  plaies  cavitaires  s'accompagnent  presque  imm^- 
dialemenl,  c'esl-à-dirc,  dans  les  douze  premières  heures 
qui  BuivenL  le  traumalisme,  d'une  fièvre  inlense,  véri- 
table fièvre  d'inoculation.  *  Ces  plaies,  dit  M.  Jeannâl, 
créent  en  effet  d'emblée  une  voie  à  l'absorption  du 
principe  infectieux,  soit  dans  un  milieu  de  culture 
riche  en  germes  pyrc^ènes  (bouche,  tube  intestinal, 
rectum,  etc.],  soit  dans  un  milieu  qui  n'attend  que 
les  germes  de  l'air  pour  les  faire  pulluler  (vessie, 
péritoine,  etc.).  «  Les  sécrétions  de  la  cavité  muqueuse 
blessée  sont  en  eflet  altérées  par  le  fait  de  l'irritation 
traumatique,  et  quand  il  s'agit  d'un  réservoir  (vessie, 
par  exemple),   les  produits   excrémentitiels  qui  y  sont 

I  contenus  s'ajoutent  au  sang,  à  la  lymphe,  au  pus  et 
aux    sécrétions  altérées,   pour  former  les  matériaux  de 

I  la  putréfaction  susceptibles  d'être  résorbés  par  la 
plaie.  Cette  cavité,  nous    l'avons  dit,   peut  rester  sans 

^  communication  avec  l'air  extérieur  (déchirure  do  la 
vessie  ou  de  l'urèthre  profond,  dans  les  fractures  du  pubis), 
DU  communiquer  largement  avec  lui  (plaie  de  la  bouche, 
opération  de  ta  taille),  ou  avec  une  cavité  voisine  (blessure 

I  de  la  cloison  recto-vaginale)  ;  autant  de  circonstances  qui 
influent  sur  l'intensité  et  la  rapidité  de  l'infection. 
Dans  les  plaies  de  ta  bouche  et  les  opérations  qui  se 
pratiquent  dans  cette  cavité,  comme  dans    le  pharjux 

j  par  exemple,  à  l'intoxication  putride  ou  seplicémio 
aiguë,  dont  Richet.  le  premier,  a  démontré  le  rAle  dans 
les  fractures  du  maxillaire    inférieur,    il    faut    joindre 

i  d'autres    complications    septiques   du    côté    du   poumon 

I  (pneumonie  seplique  à  caractères  gangreneux),  signalées 
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traumatismes  plus  compliqués,  la  ligne  de  conduite 
n'est  plus  la  même;  il  n'est  pas  question  de  poser 
ici  des  indications  absolues,  mais  de  formuler  quelques 
préceptes  généraux  que  Ton  devra  modifier  suivant 
chaque  cas  particulier. 

Deux  indications  principales  guideront  le  chirurgien 
api)elé  à  intervenir  dans  une  cavité  muqueuse  : 
lo  créer  une  plaie  non  absorbante,  c  est-à-dire  analogue 
aux  plaies  organisées;  2^  désinfecter  aussi  complètement 
que  possible  la  cavité  et  la  plaie  (Jeannel). 

Le  premier  but  est  atteint  par  la  diérèse  antiseptique 
(thermo-cautère  ou  anse  galvanique)  (1),  qui  divise  les 
tissus  en  oblitérant  les  vaisseaux,  produit  une  plaie 
aseptique,  protégée  par  une  eschare  carbonisée,  que  les 
germes  putrides  ne  peuvent  envahir,  si  ce  n'est  à  la 
longue,  lorsque  la  plaie  sous-jacente    est  organisée  (2). 

Le  nettoyage  et  la  désinfection  préalables  des  cavités 
dans  lesquelles  doit  porter  Tiustrument  tranchant  ou 
mieux  le  thermo-cautère,  ne  peuvent  avoir  que  des 
avantages;  malheureusement,  les  précautions  les  plus 
minutieuses  restent  le  plus  souvent  sans  efficacité, 
quand  l'on  a  affaire  à  une  tumeur  ulcérée,  anfractueuse, 
que  sa  situation  ne  permet  pas  d'atteindre  dans  toutes 
les  parties.  Quoiqu'il  en  soit,  les  attouchements  de  la 
portion    accessible   avec  une    solution   de   chlorure   de 

(1)  Le  serre-QOBud  et  la  ligature  élastique  produisent  des  eschares 
moins  protectrices  et  plus  putréflables,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  car- 
bonisées. 

(2)  Les  pansements  antiseptiques  sur  une  plaie  faite  au  thermo- 
cautère auraient  Tavantage  de  retarder  la  chute  des  eschares  (Nusbaum, 
Vemeuil). 
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zinc,  les  lavages  aolisepliques  répétés  avec  une  solution 
phéuiquëe,  chloralée  ou  boratée,  suivant  les  cavités, 
sont  indiqués  avant  l'opération,  et  les  chirurgiens  qui 
prennent  ces  précautions  n'ont  qu'à  s'en  louer. 

La  désinfection  de  la  plaie  d'une  cavité  rencontre 
des  difticultés  multiples  ;  la  première  est  le  danger 
d'une  intoxication  résultant  dn  pouvoir  absorbant  de 
la  muqueuse  ou  de  la  séreuse,  et  de  la  rétention  d'une 
partie  des  liquides  injectés;  vient  ensuite  l'impossibilité 
de  faire  usage  des  diverses  pièces  ou  substances  qui  cons- 
tituent le  pansement  antiseptique  classique.  Les  procédés 
de  la  méthode  antiseptique  à  employer  dans  le  pansement 
des  plaies  cavitaires  sont  de  deux  sortes  :  1°  injections, 
irrigations,  pulvérisations  ;  2°  pansement  antiseptique 
sur  l'orifice  uaturel  de  la  cavité  ou  sur  la  partie  exposée 
de  la  plaie  (JeannelJ  :  nous  ajouterons,  avec  le  profes- 
seur Verneuil  (1),  •  l'association  de  procédés  antisep- 
tiques divers  et  leur  adaptation  aux  régions  secondaires 
d'une  plaie  complexe  comme  l'est  souvent  une  jilaie 
cavitaire.  * 
Les  injections  ou  irrigations  répétées  en  moyenne 
1-  toutes  les  deux  heures  seront  poussées  avec  beaucoup 
\  de  ménagement,  alin  de  ne  pas  faire  saigner  la  plaie; 
on  les  pratiquera  avec  des  solutions  antiseptiques 
appropriées  à  la  région  et  l'écoulement  en  retour  sera 
r  assuré  par  le  drainage  de  la  cavité. 

Les  pulvérisations    désinfectent    également    bien    les 
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plaies  et  les  cavités,  mais  à  condition  que  ces  der- 
nières soient  largement  ouvertes  et  permettent  de  les 
utiliser;  quant  aux  pansements  antiseptiques  appliqués 
à  l'orifice  de  la  cavité  blessée  ou  sur  une  des  extré- 
mités  de  la  plaie,  ils  ne  sauraient  avoir  qu'une  efficacité 
très  restreinte.  Enfin,  parmi  les  moyens  qui  permettent 
d'éviter  le  contact  de  la  plaie  avec  des  éléments  sep- 
tiques,  nous  citerons,  comme  procédés  préventifs, 
l'alimentation  par  la  sonde  nasale  ou  œsophagienne, 
dans  le  cas  où  Topération  porte  dans  la  bouche, 
l'arrière-bouche  ou  les  fosses  nasales  ;  la  trachéotomie  (1) 
a  été  également  dirigée  contre  les  complications  pul- 
monaires. 

(1)  BulleL  de  la  Société  de  Chirurgie,  Février  188(i. 


CHAPITRE    TROISIEME 

INFLUENCE  IIÉCIPROQUE  DES   MALADIES  ET   DU  TRAUMATISME 

Ce  chapitre,  de  date  relativement  récente,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  dans  notre  introduction,  esl  i'œuvre 
presque  exclusive  du  professeur  Verneuil  et  de  ses 
élèves.  Toutefois,  il  serait  injuste  de  ne  pas  signaler 
les  travaux  qui  ont  précédé  la  première  et  importante 
communication  sur  cette  question  au  Congrès  inter- 
national de  Paris. 

Dès  1843,  Norman  Chevers,  dans  un  excellent  mémoire 
traduit  par  Mal^^aigne  (1),  signalait  Tinlluence  fâcheuse 
des  altérations  viscérales  et  en  particulier  des  lésions 
hépatiques  sur  l'évolution  des  traumatismes  chirurgî- 
■ciux  ou  accidentels  ;  quelques  années  plus  tard 
H847),  L.  Boyer  (de  Montpellier)  mettant  à  profit  les 
iODoées  générales  formulées  avant  lui  dans  les  thèses 

3  Dussurgey  (â),  Andrieu  (3),   AIquié(4),  Strauss,  etc.. 


(1)  Journal  de  Chirurgie.    I.    Kl,    t8«. 

(2)  DuMurgey,    Dr*    dialhiset    dan»    Irt     malndin    répuléet  tHi- 
rgiealts    rTh.   de   Paris.   1»1T). 

(3)  Andrii-u.    De   finflafnce    de*    épidimie*    ri    de»    comlilviiont 
^HUdiealft  »ur  le  caractère   et   le  traitenient   dei  maladies   ehi- 

ntrgicaki  (Th.  ije    Monlp«lUer.   nW). 

(4)  Alquié,  De  V influence  den  conutilutiont ,  de»  Ump&amfnt» 
et  det  (iiathèiee  «ur  h  taracftrt  et  le  traitement  de»  maladie* 
ehirurgiealet  (Th.  d'agrég.,    Munlp«Ilier.    l83Dj. 
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présentait  et  soutenait  sa  thèse  d'Agrégation  sur  «  les 
diathèses  au  point  de  vue  chirurgical.  » 

La  môme  année  (1867), un  élève  de  Verneuil,  M.  Clipet, 
s*efiorçait  de  mettre  en    relief  le  rôle   que    jouent    les 
maladies  générales  sur  la  marche  des   lésions  trauma- 
tiques    (1)  ;    Sir  J.  Paget  (2)  parlait,   dans   ses  leçons, 
des  risques  que  font  courir  aux  opérés  les    états   dia- 
thésiques,  et  Verneuil  exposait  magistralement  ses  idées 
sur  le   même   sujet,    au    Congrès    de    Paris,    dans    un 
mémoire   qui  a  pour  titre  :  «  Des   conditians  organiques 
des  opérés  ;    de  Vinfluence   des   états   diathésiques  sur   le 
résultat    des  opérations  chirurgicales,   »    Depuis  lors,    le 
savant  professeur,  soit  par  son  enseignement,  ses  écrits 
et  ses  communications   aux    Sociétés   savantes  (3),  soit 
par   la    série    de    travaux    qu'il   a    inspirés,    n*a    cessé 
de  contribuer  à  éclairer  ce  point  si  intéressant  de  patho- 
logie chirurgicale  générale.  Enfin,   dautres  chirurgiens, 
dont   nous    citerons    au    fur  et    à  mesure   les  publica- 
tions (4)   ont   apporté   leur  part  de  documents  ;    aussi, 
possédons -nous   aujourd'hui   des    notions    précises    sur 
les  indications  et  contre-indications  des  opérations,  sur 
leur  pronostic  et  sur  celui   des    blessures    accidentelles 
chez  les  sujets  atteints  d'états  morbides  ou  diathésiques. 
Le  professeur  Verneuil   a  fait    ressortir,   qu'au  point 

(1)  Clipet,  Des  rapports  des  lissions  iraumatiques  avec  les  maladies 
générales  (Th.  de  Paris,   1807). 

(2)  J.  Pajel,  The  varions  risks  of  opérations  (The  Lancet,  1867). 

(3)  Verneuil,    Encyclopédie  internationale  de  ChirurgiCy  t.  I",  et 
Mémoires   de   Chirurgie,    t.    III   et   IV,  etc. 

(4)  Berger,    De  l'influence  des  maladies  constitutionnelles  sur  la 
marche  des   lésions  traumatiques  (Th.    d'agrég.,    Paris,   1875). 


de  vue  cHoique,  les  états  constilulioniiels  et  iiiorb 
étaient  fort  dissemblables,  à  marche  aiguë  ou  lente, 
graves  ou  bénins,  prfeenlant  une  tendance  à  l'aggra- 
valioii  ou  il  la  giu-rison,  etc.,  i-éagissant  dilléremment 
sur  le  trauma  ou  subissant  diversement  l'influence  de 
ce  dernier,  suivant   la   pliase  à  laquelle  on  les  observe. 

A  la  période  dijscrasique  ou  de  début  caractérisée 
par  un  état  patbologique  mal  délini  des  liquides  orga- 
niques, les  lésions  traumatiques  évoluent  presque  de 
la  même  façon  que  chez  les  blessés  ou  opérés  sains; 
de  même  les  manifestations  de  l'état  dialliésique  ou  de 
la  maladie  générale,  sous  l'iufluence  du  traumatisme, 
sont  minimes  et  de  peu  de  durée. 

Les  lésions  périphériques,  de  peu  d'importance,  de  la 
deuxième  période,  (ont  des  organes  secondaires  sur 
lesquels  elles  portent  des  lieuj^  de  moindre  ri!sistatice, 
au  niveau  desquels  se  i-éveillera  ou  s'aggravera  l'état 
constitutionnel  ;  quant  au  foyer  traumatique,  il  pourra 
présenter  quelques  troubles  du  processus  réparateur. 

Euliu,  à  la  troisième  période,  les  altérations  des 
grands  viscères  porteut  à  son  maximum  la  gravité  de 
l'étal  morbide.  Le  travail  de  cicatrisation  est  entravé  ; 
ce  qui  est  réparé  se  détruit;  des  complications  diverses 
(lymphangite,  hémorrbagie ,  érysipéle,  inllamination, 
gangrène,  etc.)  envahissent  le  foyer  traumatique,  y 
produisent  un  poison  septique  qui,  ne  pouvant  s'éli- 
miner par  les  organes  glandulaires  altcrés,  s'accumule 
dans  l'économie  et  détermine  une  septicémie  aiguë 
rapidement  mortelle.  De  son  cdlé,  lu  traumatisme  donne 
im  coup  de  fouet  à  des  lésions   déjù    fort  graves,  en 
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raison  de  leur  siège  au  niveau  de  parenchymes  essen- 
tiels à  la  vie,  et  précipite  la  terminaison  fatale. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que,  lorsqu'il  a  affaire 
à  un  diathésique,  le  chirurgien,  avant  d'opérer,  doit 
peser  avec  la  plus  grande  attention  les  indications  et 
contre-indications,  choisir  le  moment  favorable  pour 
intervenir,  et  instituer  un  traitement  médical  anti-dia- 
thésique  qui  sera  continué  après  l'opération.  Ajoutons 
que  le  choix  du  procédé  opératoire  et  de  la  méthode 
de  pansement  a  une  importance  capitale,  et  mérite  la 
plus  grande  attention. 

Pour  étudier  Tinfluence  réciproque  des  états  morbides 
et  du  traumatisme  soit  accidentel,  soit  chirurgical,  nous 
adoptons  un  ordre  quelque  peu  différent  de  celui  qui 
a  été  suivi  jusqu'ici,  en  faisant  une  classe  à  part 
des  maladies  nettement  infectieuses  que  nous  divisons 
en  aiguës  et  en  chroniques.  Ces  affections  ont,  en  effet, 
une  étiologie  spéciale  bien  connue  pour  un  certain 
nombre  d'entre  elles,  encore  à  l'étude  pour  les  autres. 
Il  en  est  qui  se  généralisent  d'emblée  et  toujours; 
d'autres  marquent  plus  de  tendance  à  la  localisation  ; 
mais  elles  peuvent  également  se  généraliser  sous  l'in- 
fluence de  causes  variées  parmi  lesquelles  le  trauma- 
tisme joue  un  grand  rôle. 

lo  Maladies  diathésiques  :  Arthritisme  (herpétisme, 
goutte,  rhumatisme)  (1)  et  cancer. 

(1)  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  regardé  comme  une  afiection 
parasitaire  par  Klebs;  il  présente  une  symplomatologie  qui  a  une 
grande  analogie  avec  celle  des  maladies  nettement  infectieuses  (état 
puerpéral,  scarlatine,  etc.),  mais  il  n*est  ni  épidémique  ni  contagieux. 
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2"  Dysirophi'-s  consHtiititimiflUs  fjarroutl)  :  DialiMe, 
scorbut  et  purpura,   leucocythémie  et   lièmophilie. 

3"  Maladies  infectieuses  :  1"  aiguës  (fièvre  typhoïde  (1), 
scarlatioe,  rougeole  (2),  variole  (3),  pacumonie  (4)  ;  2"  ckro- 
niqufs  (tuberculose  (bacille  de  Kocli),  sîTihilis  et  palu- 
disme (dont  l'agent  infectieux  n'est  pas  encore  bien  connu). 

4"  Maladies  chroni(]ws:  AITections  du  système  nerveux, 
du  rein  (albuminurie),  du  cœur  et  du  toie  (3). 

5"  Maladies  aiguës,  intercurrentes:  Embarras  gastrique, 
angines,  pleurésie. 

6«  Intoxieatiom,  Phosphorisnie,  arsenicisiiic.  hydrar- 
gyrisme.  saturnisme,  morpliiiiisme  cl  alcoolisme. 


i*  Maladie»    diathésiqui 


L'arthrittsme    (Bazin)    comprend    deux    él<ils 


^V    L-ai 

^^^^ft    (1)  C'est  k   Ebertb  que  l'on  doit  la  premif.TE  ilescriplion  rxi 
^^^^■écUIiv  d«s  la    tkbvrB  typhoïde. 

^^^^1   (S)  L'ag«al  inipctieux  Av  In  TotigtoU   et  ite  la  Karlatîtir  n 
^^^^^neocv  bim  ilAtrrmiiuï  {Voir .-  î»  Semaine  mMicale.  18  oct.  1N87,  p.  12f . 
Keehrrches  tur  te  bacille  de  la  gearlattne.  et  in  Cutnpte*-ren/lu»  de 
l'Aeiul.  de»  Seienee».   oct.   1887,   RecKerehe»  twr  l'origine  animale 
bovine  de  la   tfarlatine], 

(3)  Les  mirrohrs  varioliiiiiM  (licrils  jiar  Kùhpr,  Weîgprt,  Cumil  et 
Babés,  etf..  onl  élé  inoculés  avM  sufcH  par  Barogiti  ISuU'esten^a 
drl  fonlagio  i-ajohso  et  su  allri  puntt  netla  eïiologia  e  detla 
patogenesi  del  rnjoh)  (Gaz:,  degli  osp.  IHHfi). 

(i)  t.rs  mhpn-lies  •]»  Frlf^llvailer  (1X82),  Talanion  |INKI),  ek..  nal 
démonlr^  la  natur-v  iiiicrubienne  de  lu  pneumonie  libriDeitw.  Cepeadunl 
quelques  auteurs  adinelleot  eneore  iin>-  (orme  |ilile)|;nuisiqiie  simple 
Hallopetiu .  etc.). 
>)  Certainni  néphrites  (Ch.  Boucliard  et  Comil)  cl  cndorimlil'^ 
Bnlnot  dans  la  classe  des  maladies  inlecUeusn  aisiië». 
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siques  (goutte  et  rhumatisme)  fort  semblables  dans 
plusieurs  de  leurs  lésions  et  de  leurs  symptômes, 
pouvant,  d'ailleurs,  évoluer  séparément  ou  coïncider; 
et  un  troisième  (herpétisme),  dans  lequel  prédominent 
des  manifestations  sur  la  peau  et  les  muqueuses 
(Verneuil). 

l®  Herpétisme.  —  C'est  à  la  suite  d'opérations  portant 
principalement  sur  les  organes  génito-urinaires  (taille, 
circoncision,  ovariotomie,  etc.),  que  les  exanthèmes 
(rash,  scarlatine,  etc.)  et  les  dermatoses  d'origine  trau- 
matique  ont  été  remarquées  et  mentionnées  d'abord 
incidemment  par  Civiale,  Scanzoni,  et  surtout  par  les 
chirurgiens  anglais  (Maunder,  Lee,  Spencer  Wells, 
J.  Paget,  Harrinson,  etc.),  soit  à  la  Société  pathologique 
de  Londres  (1),  soit  dans  les  journaux  périodiques  (2). 
En  1868,  dans  une  revue  clinique  (3),  Verneuil  signale 
l'apparition  d'éruptions  diverses  (érythème  simple,  papu- 
leux,  etc.,  zona  gangreneux,  urticaire,  etc.)  au  cours 
de  la  pyohémie  comme  présageant  une  terminaison 
fatale  ;  et,  successivement,  de  nouvelles  observations  de 
dermatoses  septicémiques  (pyohémie,  infection  putride, 
infection  puerpérale,  intoxication  urineuse,  etc.)  sont 
publiées,  avec  la  même  signification  pronostique  fâcheuse, 
par  Champouillon,  Braidwood,   Tremblez  (4),  Bristowe, 

(1)  Médical   Times  and  Gazette,  Dec.   iH(î3. 

(2)  Brit.    Méd.    Journal,    1863   et    1864. 

(3)  Verneuil,  Des  symptômes  cutanés  dans  la  pyohémie  {Gaz. 
hebd.    p.   7^,  18(»). 

(4)  Tremblez»  Des  éruptions  cutanées  survenant  dans  le  cours 
des  affections  chirurgicales  {Gaz.  hehdom.,  1870  et  th.  de  Paris,  1876). 


Reynes,  DupUy  (1).  Gousset  (2),  Terrillon  (3).  Bryant. 
Aillas  (4),  Géneix  (3). 

En  1873,  parait  le  mémoire  de  Verneuil  sur  l'herpès 
trauraa tique  (6),  suivi,  â  quelques  auaées  de  dis- 
tance,   des  thèses  de  Bertrand  (7),   Maupetit,    Roux  (8), 

'  Frilet  (9),  sur  le  même  sujet:  de  celles  de  Picaud  (10), 
Tremblez  ;  des  notes,  articles  ou  communications  de 
Peter,   Dieulaloy,  Ferrand,  Verneuil  (11),   Laveran,   etc., 

[  sur  les  différentes  dermatoses  (urticaire,  eczéma,  érythème 
ecarlatiniforme,   etc.),    dans   leurs    rapports  directs  ou 

r  indirects  avec  les  lésions  traumatiques. 

A  l'exemple  de  M.  Picaud,  nous  diviserons,  au  point 

I  de  vue   palhogénique,   les  dermatoses  consécutives  aux 

h  lésions  traumatiques  en  quatre  catégories  : 

i"  Les  éruptions  dues  à  la  lésion  directe  d'un  nerf 

[  (plaie,  contusion,  compression,    etc.)  :   bulles,  vi'.'ienlen. 


{I)  Daplay  (Archiv   gén&   de  Xédtdw,  187*). 
(S)  Cnussrl,  Contribution  à  l'élwU  A'érupt\Q<M  eulunéfn  itan*  Irt 
matadUt  ekirurg.  (Th.  de  Paris,  ISTti), 
CM  Terrillon.  AoK   et   ob»trvation  pour  serrir  à    thittotre  de» 
'  Awptions  cutanée»  dan»  le  cours  de»  affections  teipticémiquea  chirur- 
gicale» {Fratxee  UMicale.   1877). 
lil  AuIhs.  Sur  ('S  énipliont  neptieémiijues  (Th.  d«  Paris.  )S78>. 
I.ll  lîénpix,  ttf»  éruptions  cutanées  àana  l'inf.  puerpérnle,    et  m 
particulier  de  lérylkhne  polymorphe  (Th.  de  ParU.  1883). 

')  Verneuil,   De  l'heriiès  Irauniatîqae   (Mémoires   de  la  Soc.  dt 
I  Biolog..  <X7J). 

(7)  Bertrand.  Zona  ou  herph  Iraumalique  (Tli.  Paris.  187S). 
(»(  Roux,  CoAlrib  &  l  élude  de  I  herpès  traumatique  {Th.Pari^,  l«7!l|. 
(0)  Frilel,  Contrit,   à  l'étude  des  manif.   herpél    dans,  leur»  rap- 
|yor(«  avec  le  iraumalisnu  (Tb.  pHris,  I8SD). 

(10)  Picaud.  Cm  éruptions  cul.  eontétut-  aux  lésions  Iraiimaliqwt 
\  (Th.  Pari».  1875). 

(11)  VenieuU  iHémoirt»  de  Chirurgie.  I.  IV,  1886). 
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etc..  Ces  dermatoses,  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans 
un  chapitre  précédent  (voir  page  216),  se  montrent  après 
plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  sur  le  trajet  du 
nerf,  périphériquement  à  la  solution  de  continuité,  et 
ont  une  évolution  spéciale  sur  laquelle  nous  n'avons 
pas  à  insister. 

29  Les  éruptions  par  action  réflexe  (urticaire  et  herpès 
à  distance)  apparaissent  dans  une  région  quelconque 
quelques  heures  après  le  traumatisme  opératoire  (ponction 
de  kystes  hydatiques  du  foie,  circoncision,  etc.)  ou  acci- 
dentel sans  occasionner  de  lésions  de  la  plaie,  et  dispa- 
raissent généralement  très  vite. 

30  Les  dermatoses  diathésiques  (eczéma,  herpès,  éry- 
thèmes  (simple,  circiné,  papuleux),  zona,  psoriasis, 
prurigo,  ecthyma,  etc.),  provoquées  ou  rappelées  par  le 
traumatisme  chez  les  syphilitiques  et  surtout  chez  les 
herpétiques,  siègent  de  préférence  sur  les  parties  décou- 
vertes et  débutent  souvent  par  la  région  blessée,  plus 
rarement  à  distance  et  périphériquement  (Esmarch , 
Verneuil).  S*il  existe  une  éruption  contemporaine  de  la 
blessure,  celle-ci  lui  donne  un  coup  de  fouet  et  Taggrave. 

Ces  éruptions  diathésiques  sont  le  plus  souvent 
précédées  de  prodromes  fébriles,  de  troubles  digestifs 
(langue  saburrale,  inappétence,  nausées,  vomissements), 
et,  parfois,  d'accidents  nerveux  qui  pourraient  faire 
croire  à  la  menace  d'une  complication  grave  ;  mais 
en  même  temps  se  montrent  du  côté  de  la  plaie  des 
phénomènes  caractéristiques,  et  bientôt  l'éruption  appa- 
raît, évoluant  d'habitude  comme  si  elle  était  spontanée, 
c'est-à-dire  favorablement.  Elle  peut  cependant  se  repro- 


DBS    LÉSIONS   TBALtUATtQUES    COMPLIQUÉES 


Idnire   à    diverses   reprises    (observ.    de    Veraeuil); 
guérir  d'un  cAté  pour  s'étendre  ailleurs, 
lés 
ac( 
d'à 
hyi 


L'influence  réciproque  de  l'état  diatbésique  sur  la 
lésion  traumatique  se  traduit  par  des  symptômes  bien 
accusés,  permettant  au  chirurgien  attentif  et  exercé 
d'annoncer  une    prochaine  éruption  herpétique. 

A  côté  de  bourgeons  charnus  normaux,  d'autres  sont 
hypérémiés,  œdémateux,  et  la  membrane  granuleuse 
présente  par  places  des  tacbes  ecchymotiques,  des 
ulcérations  à  l 'emporte-pièce,  ou  des  plaques  blanches, 
adhérentes,  d'aspect  diphtéroide;  la  suppuration  diminue 
ou  se  supprime.  Toute  la  surface  de  la  plaie  conges- 
tionnée est  le  siège  d'une  hypcresthésie  des  plus  vives, 
iatermitteute  ou  continue,  en  même  temps  que  des 
névralgies,  des  spasmes  ou  des  contractures  se  produi- 
sent à  distance,  et  qu'un  gonflement  luisant  et  violacé 
s'étend  plus  ou  moins  autour  de  ses  bords  (W.  Mitchell). 
4"  Des  éruptions  seplicémiques  (érythèmes  scarlatini- 
lorme  ou  simple,  urticaire,  etc.),  qui  sont  précédées  d'un 

[frisson  intense  et  des  autres  signes  des  infections  septicé- 

'viiques  se  manifestent  chez  les  opérés,  les  blessés,  chez  les 
lenimes  en  couches  dont    le  sang  est  intoxiqué  par  le 

'pus  ou  par  le  ))0Json  septique,  et  présagent  la  termi- 

'naison  fatale  (I). 
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pas,  d'une  manière  sensible,  influencer  défavorablement 
la  réparation  des  plaies  accidentelles  et  des  fractures, 
ni   celle  des   plaies    chirurgicales   (taille),  à  condition, 
bien  entendu,  que  les  blessés  ou  opérés  ne  soient  pas 
arrivés  à  la  période  cachectique  de  ces  deux  afiections. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  les  goutteux,  par  exemple,  sont 
souvent  en  même  temps  glycosuriques,  albuminuriques, 
etc.,  et  exposés  aux   hémorrhagies,    aux  inflammations 
difiuses  graves,  aux  accidents  septiques,  aux  phénomènes 
d'adynamie  et  de  coUapsus   que  Ton  observe  dans  les 
états  cachectiques,  en  général.  Toutefois,  des  accidents 
particuliers  ont  été  décrits   dans   la   zone   traumatique, 
comme  étant  sous  la  dépendance  directe  de   ces   deux 
états  diathésiques  :  ce  sont,  pour  le  rhumatisme,  diffé- 
rentes éruptions  (urticaire,  érythème  noueux,  etc.),  des 
inflammations    aiguës   et   douloureuses    des   téguments, 
à    la    suite    des    plaies    superficielles    (Paget)    (1),    des 
épanchements  séreux  (hydarthrose,  synovites),  les  lésions 
de  Tarthrite  sèche  et  de  Tarthrite  plastique,  à  la  suite 
de  contusions   ou  entorses    des   jointures  ;    et,    pour  la 
goutte,  des  congestions  violentes  simulant  l'inflammation 
franche    (pseudo  -  phlegmon) ,    l'arthrite    goutteuse    avec 
productions  tophacées,  l'exubérance   du  cal,  à    la   suite 
des    fractures ,    etc.    Des    congestions    hémorrhagiques 
accompagnées  de  douleurs  névralgiques  fixes  ou  fugaces, 
intermittentes,  rémittentes,   irradiées  (Berger,  Verneuil), 
certains   néoplasmes,   etc.,  sont  d'autres    manifestations 
de  ces  deux  formes  d'arthritisme. 

(1)  J.  Pajel,    On   goui   in   some  of  ils   surgical  relations  {Brit. 
medic.  J.,   1875). 
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Chez  les  goutteux  opérés  de  la  cataracte,  il  survient 
'  quelquefois  des  complications  qui  oot  été  signalées  A 
plusieurs  i-eprises  et  en  particulier  par  W.  Budd, 
Galézowski  (1),  etc.  Du  3"  au  8°  jour,  au  moment  oi'i 
la  plaie  se  trouve  presque  entièrement  réunie,  la 
cicatrisation  déllnilive  peut  éli-e  entravée  par  une  iritis 
avec  h)-phœma  et  chémosis  séreux. 

Enfln,    en    raison  de  leur   état  graisseux  et  de  leur 

fragilité  (Garrod),   les  os  des  goutteux  âgés  semblent 

prédisposés  à  des  fractures  spontanées,  mais  les  quelques 

faits  relevés    par   les   auteurs    (Matgaigne,    Gnrit,    etc.), 

I  paraissent  plutôt  dépendre  de  l'osléoporose  sénile. 

Les  observations  ne  font  pas  défaut  pour  démontrer 
I  le  rappel  d'accès  goutteux  ou  d'accidents  rhumatismaux 
I  (arthrite  aiguë  mono  ou  polyarliculaire,  rhumatisme 
I  Doueux.  névralgies,  cystite,  etc.,  sous  l'influence  du 
j  traumatisme  (Scudamore,  J.  Pagel,  Watson,  Charcot  (2), 
'  Potatn,     Verneuil  (3),     Besnier  (4),    Desprès,     etc.  ;    à 

la  suite  d'une  contusion  articulaire  ou  d'une  entorse, 
I  aussi    bien  qu'après    une  fracture,    une   luxation,    une 

opération  importante  (ablation  de  tumeur,  taille)  (5),  etc., 

Il)  GbuU.    Df  l'influeiut  de  la  goatU  sur  Ici  alTectioni  et  opé- 
ration» de  fait    (Th.  de  Paris,  IS«I). 
|â)  P.  Foiirnit'r.  Influence  de  iraamatiniiie  aur  tes  vianifeetalitmg 
\   4e  la  dialhfte  rhumatitm.  (Th.  di^  Paris,  1878). 

(3)  Vrmeiiil,  Dv  rhumattëme  dan»  tet  rapport/  avec  le  iraHmal. 

i  (Bititet.  de  l'Acad.  de  MM..  I87(J).  —  ArthritUme  et  trattmal.  (Ketue 

i*.,d*  KM.    ei   de  Chirurg.,    1B79.  —  Itarbe.  De  finfluenee  du 

traum.  sur  le  rhumat.  art.  aigu  (Th.  dr  Pari».  1885). 

(*)  Besnwr,  Art.  Bhtimat.  {Diet.  Eneycl.  de»  Sciences  méd.J. 

(5)  Coiirly,  Sur  le»  manifeitation»  du  rhum   et  de  la  goutte  ektt 

I  h»  caUuteur.  à  la  mite  de  l'opération  {Bull,  de  t'Acaà.  de  UAL,  1B76). 
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OU  minime  (ponction  d'hydrocèle ,  extraction  d'une 
dent),  une  piqûre  de  mouche  (Heberden),  la  section 
de  Tongle  du  gros  orteil  (Scudaroore),  un  panaris, 
un  phlegmon. 

Le  plus  souvent,  ces  manifestations  restent  localisées 
dans  l'articulation  directement  blessée  ou  proche  du 
point  traumatisé  (observ.  de  Charcot,  Potain,  etc.); 
mais,  parfois,  elles  se  généralisent  à  toutes  les  jointures 
ou  bien  se  portent  sur  les  articulations  au  niveau 
desquelles  elles  siègent  de  préférence.  Dans  sa  thèse  (1), 
Ferrand  cite  deux  cas  de  péricardite  rhumatismale  chez 
une  dame  opérée  du  sein  et  chez  un  malade  contu- 
sionné à  la  rotule. 

Un  choc  général,  une  entorse,  une  fracture,  peut 
aussi  déterminer  la  première  manifestation  de  rhuma- 
tisme dans  des  organes  ou  des  articulations  jusque-là 
indemnes,  et  dans  ce  cas,  lorsqu'il  s'agit  d'une  entorse 
du  gros  orteil,  par  exemple,  le  chirurgien  peut  être 
induit  en  erreur  et  faire  un  faux  diagnostic.  Enfin, 
le  traumatisme  peut  frapper  une  jointure  actuellement 
atteinte  d'arthrite  rhumatismale  subaiguë,  comme  dans 
l'observation  de  Berger  (loco  citato),  et  provoquer  une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  généralisé. 

D'ordinaire,  l'action  du  traumatisme  est  pour  ainsi 
dire  immédiate  ;  l'arthrite  ou  les  autres  manifestations 
diathésiques  (névralgies,  péricardite,  etc.)  se  montrent 
au  bout  de  quelques  heures;  mais,  l'évolution  peut 
être  plus  tardive  (quelques  semaines),  et  il  existe  des 

(1)  Ferrand,  Contribution  à  l'étude  de  la  péricardite  rkumat. 
(Th.  de  Paris,   1880). 
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faits  dans  lesquels,  le  trauma  crée  un  locus  minons 
resistentiœ  où  la  goutte  et  le  rhumatisme  ne  feront 
qu'ultérieui-ement  leur  première  apparition. 

Au  point  de  vue  symptoma tique,  l'attaque  rhuma- 
tismale d'origine  traumatique  évolue  comme  une  attaque 
spontanée,  lorsque  la  contusion  a  porté  sur  la  jointure 
qui  en  est  le  siège  ;  mais,  d'autres  fois,  on  n'a  alfaîre 
qu'à  des  douleurs  vagues,  rhumatotdes  au  niveau  de 
l'articulation  voisine  du  point  blessé,  ou  bien  à  des 
névralgies  disséminées  irrégulièrement  en  diOërentes 
régions. 


Nous  verrous  plus  loin  que,  pour  le  professeur 
Verneuil  et  ses  élèves  (thèse  de  M.  Ricard),  la  diathèse 
cancéreuse  n'est  qu'une  variété  d'uu  état  constitutionnel 
plus  complexe  (diatliése  néoplatique),  laquelle  est  sous 
la  dépendance  de  l'arthritisme  ;  et  c'est  à  propos  de 
l'étiologie  et  des  indications  opératoires  des  tumeurs 
en  général,  que  nous  devons  surtout  parler  des  rapports 
qui  exislent   entre  le  traumatisme  et  les    néoplasmes. 

.  Aussi,    nous    en   liendrons-nous    ici    à    quelques   consi- 
dérations  particulières    sur    l'influence     réciproque    du 
cancer  et  des  lésions  traumatiques  (t). 
11  est  incontestable    qu'une  violence  extérieure,  une 

I  contusion,  par  exemple,  en  altérant  des  tissus  prédis- 
posés par  la  diathèse  néoplasique  maligne,  peut  donner 


) 

H 


(I)  l«  ClRK,  Contution  et  néoplat 
.   tumew*  (Th.  de  Paris.  1»»). 


;  de  la  pn'ûinpiisiliiiT 
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naissance,  in  situ,  à  un  cancer,  et  cela  avant  ou  peu 
de  temps  après  la  guérison  du  foyer  traumatique 
(Broca,  Verneuil,  Paget);  la  statistique  de  Langenbeck 
accuse  cette  influence  pathogénique  dans  la  proportion 
de  14  p.  100. 

Lorsque  le  traumatisme  accidentel  (froissement,  con- 
tusion) ou  chirurgical  (dans  une  opération  incomplète), 
atteint  directement  une  masse  cancéreuse,  celle-ci  prend 
rapidement  un  accroissement  considérable  ;  de  même 
le  traumatisme  à  distance,  le  plus  bénin,  une  fracture 
simple  de  jambe,  par  exemple,  aggravera  rapidement 
un  cancer  viscéral  jusque  là  latent,  hâtera  la  généra- 
lisation et  entraînera  la  mort  en  fort  peu  de  temps  (1). 
Chez  une  ancienne  opérée  du  sein  par  M.  Weiss  (de 
Nancy),  une  fracture  du  fémur  a  marqué  le  début 
d'une  récidive  suivie  de  mort  en  Tespace  de  trois 
semaines  (2).  C^est  aussi  par  la  même  action  excitatrice 
à  distance  que  des  ganglions  petits  et  indolents  avant 
Tablation  d*un  cancer  se  tuméfient  aussitôt  Topération 
et  bientôt  s'ulcèrent.  Toutefois,  Tintervention  chirur- 
gicale semble,  dans  quelques  cas,  arrêter  les  progrès 
de  la  généralisation,  mais  cet  arrêt  n'est  que  momentané 
et  la  cachexie  apparaît  d'autant  plus  vite  que  l'opéré 
a  perdu  plus  de  sang,  ou  que  la  plaie  opératoire  a 
suppuré  plus  longtemps. 

(1)  De  l'aggravation  dett  propathies  par  le  tranmatisme,  par 
A.  Verneuil  {Revue  de  Chirurgie,  1884).  —  E.  Schwarlz,  Faits  pour 
servir  à  l'histoire  de  l'influence  du  traumatisme  sur  les  diathèses 
{Revue  de  Chirurgie  ^  1884). 

(2)  P.  Simon,  Des  fractures  spontanées  (Th.  d'agrég.,  1886). 


Chez  le  cancéreux  qui    possède  encore  des    viscères 

sains,    les    opérations  précoces    et  largement  exécutées 

réussissent  généralement;  le  travail  de  réparation  évolue 

bien    et   Ie3    cicatrices  solides    sont   respectées    par    la 

kidive;  nous  en   avons  tous  les  jours  des  exemples, 

i  c'est  à  peine  si  l'on  observe  quelques  complications 

^us    ou    moins   importantes    (rappel  de  la   goutte,    du 

iiumalisine,  de  névralgies,  etc.).  Mais  il  n'en  est  plus  de 

l:méme    lorsque    les   viscères    sont    atteints   de    dégënè- 

trescence,    soit    cancéreuse    par   suite    de    la    générali- 

|sation,     soit    graisseuse    par   suite   de    la   cachexie;   la 

t  plus  petite  opération,  la  moindre  blessure  peut  entraîner 

lone  lerininaisoi)  fatale,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 

■lisut.  Dans  ces  cas,  la  mort  survient  souvent  très  rapide- 

(Btent    sans   complicalious  locales   autres  que    l'absence 

phénomènes    réparateurs;     l'opéré     pris    de    fièvre 

tnlense    tombe  dans   l'adynamie  et  succombe  par  épui- 

lemmit.  D'autres  lois,  au  contraire,    le    cancéreux   est 

ii|>orté  par  la   septicémie,    la  pyohémie,   un  érisypële 

^rave,  etc..  ayant  son  point  de  départ  au    niveau    de 

lia  plaie  opératoire  (Ij. 

Parmi  les  Iractui-es  s|K>ntauée8  les  plus  (réqueutes, 
ftflgurent  celles  que  détermine  la  diatUëse  cancéreuse. 
l'D'aprés  les  slalistiques  publiées  par  Gurlt  et  Boichox  (2), 
l'ces  fractures  s'observent  à  la  période  de  cachexie,    et 


(1)  Munier.  hpuencf  de»  étati  contlihUi'yMittt  r 
^titeérales  sur  le  traumatUme,   »oit   aeeidentel, 

I.  de  Paris,   tSSG). 

(2)  BoicboK.  Dm  ffaelurcM  nponlanfys  dani  Ir  Ci 
t  Varia.  1873). 
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siègent,  par  ordre  de  fréquence,  sur  le  fémur  (26  fois 
sur  38),  et  sur  Thumérus  (7  fois  sur  38),  atteint  de 
cancer  secondaire. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  solution  de 
continuité  reconnaît  pour  cause  une  tumeur  localisée 
en  un  point  du  squelette,  et  le  mécanisme  de  sa  pro- 
duction est  des  plus  simples.  Le  carcinome  intra-osseux 
infiltre  les  parois  du  canal  médullaire  quMl  raréfie  et 
use,  jusqu'à  ce  qu'impuissant  à  contenir  le  poids  du 
corps  ou  à  résister  à  la  contraction  musculaire,  le 
levier  osseux  se  fracture. 

Parmi  les  auteurs,  les  uns  (Gurlt,  Hamilton,  etc.), 
admettent  que  les  fractures  chez  les  cancéreux  peuvent 
se  consolider  par  un  cal  osseux,  et  Gurlt  Taurait 
constaté  10  fois  sur  38  cas;  les  autres,  au  contraire 
(Nélaton,  Malgaigne,  etc.),  regardent  cette  terminaison 
comme  des  plus  difficiles,  sinon  à  peu  près  impos- 
sible. La  vérité  est  que  la  réparation  osseuse  de  la 
solution  de  continuité  du  squelette  envahi  par  un 
cancer  constitue  un  fait  absolument  rare,  et  que  s*il 
y  a  une  ébauche  du  cal  et  une  consolidation  tempo- 
raire ou  apparente,  les  progrès  du  carcinome  ont 
bientôt  détruit  les  jetées  osseuses  qui  partent  du  périoste. 
Il  y  a  cependant  quelques  cas  (Holmes  Coote,  Gosselin, 
Kœstcr,  dans  lesquels  Tautopsie  a  démontré  la 
possibilité  de  cette  consolidation;  toutefois,  le  cal  s*est 
rompu   à  nouveau  chez  deux  au  moins  de  ces  blessés. 

Mais,  à  côté  de  ces  faits,  il  est  facile  d'admettre 
que,  si  la  fracture  siège,  chez  un  cancéreux,  en  un 
point  du  squelette  non  altéré  par  une  tumeur  ou  par 


I.  Dystro[iliie 


me  atrophie  spéciale  dont  il  nous  reste  à  dire  un 
mot,  la  réparation  pourra  se  taire,  un  peu  plus  lente- 
ment pourtaut  (]ue  s'il  s'agissait  d'un  blessé  non  dialbë- 
sique.  Une  autre  alléralioii  des  os,  signalée  depuis  bien 
longtemps  (Pouleau)  comme  consécutive  â  la  diatlièse 
cjincéreuse,  et  consislaol  dans  uoe  sorte  de  rarélaction 
atropliique  semblable  à  l'atrophie  osseuse  sénîle,  pré- 
disposerait aux  fractures.  Quoique  assez  rare,  cette 
friabilité  osseuse,  que  l'on  peut  rencontrer  aussi  dans 
tous  les  étals  cacLectiques,  atteint  le  squelette  d'une 
façon  partielle   ou   totale.   Gurlt,    Malgaigne,  Richet  et 

IVerneuil  en  ont  publié  des  observations. 
'  <  Le  diabète  sucré  ainsi  nommé  par  opposilion  à  la 
polyurie  ou  diuFiéte  insipide,  est  une  dystrophie  cous- 
litutionnclle  caractérisée  par  une  ijlycoiurit  abondante 
vt  jfersistante,  par  l'augmentation  de  la  sécrétion  uriuaire 
((lolyurie),  de  la  soif  et  de  l'appélit,  et  par  un  amaigris- 
Bernent  plus  ou  moins  rapide  *  (Jaccoud). 
Fréquemment  (40  p.  100,  d'après  Bouchard),  on  observe 
le  diabète  grave  comme  dans  le  diabète  léger, 
nne  augmentation  considérable  et  persistante  de  l'élimi- 
nation de  l'urée  et  des  matières  extractives  (diabète  azotu- 
rique).  L'éliminaljuo  exagérée  de  l'acide  phoapborique 
constitue  une  autre  modalité  de  diabète  (diabète  phos- 
pbatique).  Enfin,  la  glycosurie  peut  se  manifester  comme 


sein 
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symptôme  isolé  et  temporaire,  mais  susceptible  de  rester 
permanent  dans  un  certain  nombre  de  lésions  trauma- 
tiques  et  d'affections  chirurgicales  inflammatoires  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ainsi  que  Tout 
signalé  Verneuil  au  Congrès  médical  de  Séville  (1882), 
et  plus  récemment  Redard  au  premier  Congrès  français 
de  chirurgie  (Paris,   1885)  (1). 

Plusieurs  observations  de  furoncles,  danthrax,  de 
gangrènes  avaient  bien  été  relevées  par  Demours, 
Buxton,  Duncan,  comme  des  faits  singuliers  dans  le 
cours  du  diabète;  mais,  c'est  Marchai  de  Calvi,  le  premier, 
qui  attira  Tatteution  sur  la  fréquence  des  accidents 
inflammatoires  et  gangreneux  spontanés  chez  les  dia- 
bétiques, et  établit  les  rapports  de  cause  à  effet  qui 
existent  entre  le  diabète  et  une  variété  nettement  déûnie 
de  gangrène  (gangrène  diabétique)  ;  cependant,  il  laissa 
dans  Tombre  le  cùté  chirurgical  de  la  question.  Presque  à 
la  même  époque,  Landouzy  (de  Reims)  qui  avait 
vu  deux  diabétiques  mourir  en  quelques  jours,  Tun 
d'une  écorchure  au  pied,  et  l'autre  d'une  simple  piqûre 
au  doigt,  considérait  ces  malades  comme  des  noli  me 
tanijcrey   et  inspirait  la  thèse  de  Palle  (2). 

Quelques  années  plus  tard  (1866),  le  professeur  Ver- 
neuil frappé  des  graves  complications  (hémorrhagies, 
gangrènes,  etc.),  qui  survenaient  chez  ses  blessés  ou 
opérés  diabétiques,  posa  devant  la  Société  de  chirurgie 

(1)  Redard,  De  la  glycosurie  épkémhe  dans  les  affections  chirur- 
gicales  (Séance   du  8  avril). 

(2)  Palle,  De  quelques  terminaisons  et  complications  du  diabète 
sucré  (Th.  de  Paris,   1864). 


I  (l'opportunité  d'iatervenlioD  chiruij 
d'avis  do  n'opérer  qu'en  cas  d'urgence  el  de 
renoncer  aux  incisions,  débridements,  etc.  (1).  Cette 
manière  de  voir  ne  fut  pas  partagée  par  Legouest, 
Larrey,  et  M.  Trélat  fit  observer  avec  raison  que  ■ 
ce  qu'un  individu  est  diabétique,  il  ne  s*ensuit  pas 
qu'ii  soit  incapable  de  subir  une  opération  nécessaire 
ou  de  supporler  le  traumatisme.  Il  y  a  certainement 
une  foule  de  diabétiques  auxquels  on  a  fait  des  opé- 
rations, et  il  y  a  beaucoup  de  diabètes  bénins.  »  Depuis, 
les  recliercbes,  les  observations  se  sont  succédées  qui, 
tout  eu  permettant  d'alfirmer  la  gravité  du  traumatisme 
opératoire  et  accidentel  chez  les  diabétiques,  ont  dé- 
montré Tutililé  el  l'efficacité  du  traitement  anli-diabètique 
sur  son  évolulion,  Verueuil(2)a  largement  contribué  à 
établir  ce  chapitre  important  de  pathologie  générale,  que, 
grâce  à  son  impulsion,  de  nombreuses  publications 
viennent  incessamment  compléter  (3). 

L   (1)  Bull,  de  la   Soe.   de  Chirurgie.    1866, 

m  (S)  Vvmeuil,   Bltsaures  ehes   in  ateûoto-4iabétiiims  {Gas.  hebd.. 

\tlên}.—.yottiiarl'op&aUonile  lacataroeUcheilentiabétigiif»  (Retnie 
menji.  Je  Méd.  el  de  Chirurgie.  1877).  —  De  la  photphaturie  dan* 
te*  rnfipnrU  avec  le*  affect.  chirurg.  {Bull.  Acad.  de  Méd..  1879).— 
De  la  comolidalion  de»  friieluret  chez  les  diabétiijuei  {Butl.  de 
l.lead.  de  Méd.,  1SS3).  —  Epilhélioma  buei-al, glycosurie,  etc.  iOult. 
Soe.  deChir..  M&\). 

p)  Uoty.  Brt  plaies  che:  le»  diahiliquef  (Th.  île  Puris.  18T3).  — 
Cornillon.  Vkhes  et  fittaltf  ehti  Us  diabHiqHe»  (Tli.  di-  Paris.  1876). 
—  Ldversin,  Cmitidéralion»  sur  quelques  necidenU  Iraumaliqiiesdane 
le  diabète  et.  en  particulier,  de  la  gaitgrhte  (Tli.  a»  Paris,  1 
Haut,  De  l'influence  réciproque  du  diabète  el  du  (raumatisine  (Th.  de 
Nuocy.  1885).  —  t^orcbé,  Du  diabète  lueré  chex  la  femme  (Parla, 
A.  Dclaliaye  el  E.  I.ecroBuier.  1886).  —  RedarJ.  Ablation  dune  ^ulit 
chti  un  diabétique  (An-,  de  Chirurgie.  ISSG}. 
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Cliez  le  diabétique  vrai,  rimprégnation  continuelle  des 
tissus  par  le  sucre  modifie  la  nutrition  des  parois  vas- 
culaires,  celle  des  éléments  anatomiques,  amoindrit 
considérablement  leur  vitalité,  leur  résistance  aux  agents 
extérieurs,  et  les  prédispose  à  la  destruction  ;  de  là 
les  séries  d'anthrax,  de  furoncles  qui  constituent  une 
sorte  de  gangrène  spontanée  des  tissus.  Aussi,  des 
traumatismes  d*unc  bénignité  extrême  (morsure  de  rat, 
égratignui*e,  piqûre  de  la  saignée,  ablation  d'ongle 
incarné,  appareil  de  fracture  un  peu  serré,  incision  de 
phlegmon,  d'abcès  ou  d*anthrax,  etc.)  provoquent-ils  avec 
la  plus  grande  facilité  des  lymphangites,  des  érysipèles; 
d'autres  fois,  des  phénomènes  inflammatoires  excessifs 
(phlegmons  diffus)  qui  prennent  bientôt  les  allures  de 
la  gangrène  envahissante  entraînent  rapidement  la  mort. 

La  difficulté  de  Thémostase  et  la  facilité  des  hémor- 
rhagies  primitives  et  secondaires  constituent  une  autre 
com])lication  sérieuse  des  plaies  chez  les  diabétiques  ; 
elles  résultent  de  Taltération  du  sang  dont  la  substance 
coagulable  est  modifiée ,  et  des  lésions  vasculaires 
(artérite,  artério-sclérose)  (jui  sont  sous  la  dépendance 
du  diabète  et  de  l'alcoolisme  (alcoolo-diabète)  si  fré- 
quemment associés  et  si  désastreux  dans  leur  influence 
sur  les  blessures  les  plus  légères.  Enfin,  un  symptôme 
qui  ne  laisse  pas  de  frapper  le  chirurgien  et  d'éveiller 
dans  son  esprit  Tidée  de  glycosurie,  si  Tanalyse  des 
urines  a  été  négligée,  c'est  l'insensibilité  à  la  douleur 
provoquée  par  le  traumatisme  accidentel  ou  par  le 
bistouri,  dans  les  débridements  d'anthrax,  de  furoncles, 
ou  dans  les  opérations. 


I 

^^■-  inei 


Les  statistiques  établissent  que  les  complicatioDs 
hémorrhagtques,  gangreneuses,  etc.,  du  dtatièto,  relati- 
vement rares  avant  quarante  ans,  deviennent  au  con- 
traire très  fréquentes  à  partir  de  50  ;  In  raison  en  est 
qu'à  l'innuence  directe  de  l'imprécation  des  tissus  par 
le  sucre  s'ajoutent  la  dégénérescence  artérielle  et  l'alté- 
ration viscérale  propres   à   i'âge  avancé. 

On  ne  saurait  non  plus  comparer  la  gravité  des 
Iraumatîsiues  violents,  étendus  et  des  grandes  opérations 
(amputations,  extirpation  de  tumeurs),  à  celle  de  lésions 
ou  de  plaies  sous-cutanées  ou  d'interventions  de  peu 
l'importance.  L'opération  de  la  cataracte,  par  exemple, 
t  que  l'état  cachectique  ne  s'est  piis  développé,  aura 
les  suites  les  plus  ordinaires  et  donnera  une  proportion 
de  succès  ^  peu  près  égale  à  celle  des  cas  normaux, 
si  l'on  a  soin  de  soumettre  le  malade  à  un  traitement, 
un  régime  préparatoire  anti-diabétique,  et  d'observer 
-ègles  de  l'antisepsie  (Leviste)  (1),  (Galézowski)  {ij. 
La  consolidation  des  fractures  fermées,  qui  n'est 
l'nne  modalité  du  processus  réparateur,  doit  évidem- 
ment subir  l'inlluence  de  la  dystrophie  constilutlonnelle 
dial>étique.  Elle  sera  défectueuse  et  retardée,  lorsque 
l'état  général  sera  ruiné  par  la  glycosurie;  la  formation 
accomplira  au  contraire  dans  un  délai  normal, 
ue  l'aUcction  sera  bénigne  et  aura  été  combattue 
icrglquemenl  [lar  une  thérapeutique  appropriée. 

df  ta  calaradf  ckf:  les  dinh/'liiiirs 


■ 
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Dans  sa  thèse  inaugurale,  L.  J.  Teissier  (de  Lyon)  (1), 
avait  déjà  signalé  des  douleurs  osseuses  chez  les  ma- 
lades atteints  de  diabète  phosphatique  (état  morbide 
caractérisé,  comme  nous  Tavons  dit,  par  de  la  poly- 
dipsie,  rémission  d'urines  abondantes  et  riches  en 
phosphates),  et  démontré  expérimentalement  le  ramollis- 
sement du  cal  chez  des  lapins  rendus  phosphaturiques  ; 
mais  la  question  des  rapports  de  la  phosphaturie  et  du 
diabète  avec  les  altérations  du  squelette  a  été  surtout  étudiée 
par  Bouchard,  et  au  point  de  vue  chirurgical  par  Verneuil 
(loco  citato)  qui  inspira  à  M.  Verchère  sa  récente  note 
communiquée  au  1^'  Congrès  français  de  chirurgie  (2). 
Il  résulte  des  faits  observés  que  le  diabète  insipide 
ou  polyurie  et  le  diabète  phosphatique  indiquent  une 
dénutrition  osseuse,  et  que  les  sujets  qui  en  sont  atteints 
sont  prédisposés  aux  fractures,  sous  Tinfluence  de  causes 
minimes  (Observ.  I,  II,  III,  de  M.  Verchère),  aux  fractures 
itératives  par  ramollissement  du  cal  (observ.  inédite  de 
M.  Verchère,  in  thèse  de  M.  P.  Simon),  et  a  une  lenteur 
très  marquée  dans  la  consolidation  (Verneuil,  Terrier). 
A  ce  dernier  point  de  vue,  la  polyurie  ou  diabète 
insipide  paraît  exercer  une  influence  plus  marquée  que 
la  phosphaturie,  car  sur  9  observations,  deux  fois 
(observ.  I  et  II),  la  formation  du  cal  a  été  régulière, 
malgré  une  élim-ination  considérable  d'acide  phospho- 
rique,   tandis   que   la   polyurie   est  notée  dans  presque 

(1)  Teissier,  Du  diabète  phoaphatique  (Th.  de  Paris,  1876). 

(i)  Verchère,  De  la  phosphaturie  et  de  la  polyurie  dans  les  lésions 
osseuses  [Procès-verbaux,  mémoires  et  discussion  du  V  Congrès 
français  de  Chirurgie,  1883). 


tous  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  lenteur  de  la 
consolidation.  Par  contre,  quelle  que  soit  l'étendue  des 
lésions  osseuses  traumatiqucs,  inflauintatoires  ou  néo~ 
plasiques,  celles-ci  paraissent  impuissantes  à  déterminer 
un  excès  d'acide  pliosphorique  dans  les  urines. 

D'autres  accidents  ou  complications  ont  été  signalés 
dans  le  cours  du  diabète  phosphatique  :  la  fonte  puru- 
lente de  la  cornée,  après  l'opéralion  de  la  cataracte 
(Verneuil,  Gayet),  des  hémorrhagies  secondaires,  le 
phte^gmon  dilTus,  la  suppuration  orangée  (Verneuil, 
Enrycl.   tnl.  ilr  chiruriiie,  t.   1,  p.   153). 

L'inllucnce  des  Iraiirnatisines  sur   l'apparition    de    la 

poiyurie,  de  la  glycosurie  jwssagère  et  du  diabète  vrai, 

anciennement    connue    et    mentionni*e,     a    été,    depuis 

quelques  années,  beaucoup  étudiée  par  les  chirurgiens  : 

citons  les  mémoires  et  observations  de  Fritz  et  Lecocq, 

Fischer  (1),  Cyr  (2),  Verneuil  (loro  citato),  Leroux  {3), 

Démange  (4),  TufTier  (5),  Redard  (6)  Butruille  (7),  etc. 

La  glycosurie  éphémère  déjà  fréquente,  d'après  Itedard, 

i.i   la   suite   d'opérations,  de   traumatisnies   graves   (choc 

k  traumatique),   comme    à    la   suite   de    traumatismes    lé- 


(tf-Fiscbrr  {Areh.  génér.  de  MM..  186Ï). 

<3)  Cyr  {Xreh.  gén&.  itt  MM..  1877). 

)3)  Uroui.  Dv  diabUe  turré  chti  te»  enfant*.  (880. 

(t)  DrmanfiF,  arl.  DiabfU  (Bicl.  eticyci  de*  Science»  iiM.}. 

(!>)  Tufllfr.  polynne  ri  Mmianopfir  d'oriuine  travmatiqur  ,  Her.  de 
YChinirgie.  I»M). 

{6)  Reitnrit,  Or  la  gtyrofvrir  ^hHnhr  dan*  le»  affrelioni  ekirtir- 
i  $itaU»  (Rerut  de  rhiT.,  188f.), 

<7)  Biilruillf .  Glycofvrie  et  diubète  tritvmattqtie  {lliillrtiti  nu'diail 
in  Nord.  1887). 
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gers,  sans  commotion  ni  retentissement  général,  serait 
presque  la  règle  dans  les  lésions  traumatiques  encépha- 
liques et  médullaires,  avec  ou  sans  commotion  ou 
contusion  des  centres  nerveux.  Sur  ce  point,  Butruille 
diffère  d'opinion,  et  tout  en  admettant  la  glycosurie 
traumati(iue  comme  démontrée,  il  ne  la  croit  pas  aussi 
fréquente.  «  Sur  un  nombre  relativement  considérable 
de  blessés  atteints  de  commotion  cérébro-spinale  (frac- 
tures de  la  base  du  crâne,  luxation  de  la  colonne  ver- 
tébrale, luxation  des  premières  vertèbres  cervicales, 
broiement  des  cuisses  par  les  tramways,  fractures 
comminutive  de  jambe  nécessitant  ou  non  l'amputation, 
suites  de  chutes  élevées,  etc.),  je  n'ai  pu  trouver  dans 
mon  service,  dit-il,  un  seul  cas  de  glycosurie  i.  Dans 
les  diverses  statistiques  (Fischer,  Kâhler)  (1),  plus  de 
la  moitié  des  cas  de  diabète  et  de  glycosurie  traumatiques 
sont  constitués  ])ar  des  traumatismes  crâniens  (et  en 
particulier  de  la  base)  (Kalher),  vraisemblablement  par  le 
même  mécanisme  que  la  glycosurie  expérimentale  obtenue 
par  Cl.  Bernard,  Thiernesse,  Vulpian,  Laflont,  etc. 
(lésions  du  plancher  du  4™®  ventricule,  du  bulbe,  du  myé- 
lencéphale,  du  nerf  grand  sympathiciue).  Le  plus  souvent 
la  polyurie,  la  polydipsie  et  la  glyrosurie  légère  augmentent 
tout  d'abord,  pour  disparaître»  rapidement;  cependant 
on  a  vu  ces  symiïtômes  persister  pendant  des  années, 
et  constituer  le  diabète  vrai  (Leroux,  etc.) 

Lorsqu'il  existe  un  état  dial)éti(]ue  antérieur  au  trau- 
matisme, celui-ci  non  seulement  détermine  une  augmen- 

(1)  Kûhlor  {Société  centrale  des  Médecins  allem.  de  la  BohêmCy  à 
Prague,  déc.  1885). 
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tation  du  cbifire  de  la  glycose  ou  fait  reparaître  le  sucre 
dans  l'urioe,  si  un  traitfnienl  avait  momentanément 
guéri  le  diabète  (I),  mais  il  peut  aussi  provoquer  une 
aggravation  rapide  de  la  propalhie  jusque  là  restée 
latente  ou  peu  accusée,  et  entraîner  la  mort  (Verneuil). 
Le  blessé  succombe  dans  l'adyuamie,  le  coma  diabétique, 
ou  bien  est  emporté  par  des  accidents  gangreneux  et 
septicéniiques(â),  terminaisoD  d'autant  plus  à  redouter, 
que  le  diabète  plus  intense  et  plus  aigu  s'accompagne 
d'autres  altérations  viscérales  prononcées  ;  ajoutons  qu'au 
point  (le  vue  chirurgical  et  pronostique,  le  professeur 
Verneuil  semble  repousser  la  dtsiinclioo  établie  entre 
le  diabète   et   la  glycosurie. 

En  présence  des  périls  et  des  accidents  qu'entraîne 
te  trauniali-sme  cbez  tes  diabétiques,  le  chirurgien  sur 
,  le  point  de  pratiquer  une  opération  devra  tout  d'abord 
kirc  analyser  à  plusieurs  reprises  les  urines,  la  glyco- 
mrie  pouvant  rester  latente,  ou  bien  encore  ne  se 
montrer  que  par  intervalle  (diabète  intermittent)  (3),  puis 
il  déterminera  à  quelle  forme  de  diabète  il  a  aflaire  (4). 

I       (1)  Virneuil,    MémoiTt*   de    Chirurgie,    l.    lit.   p.   6TA. 
I   (I)  Haut,  loco  cital4>.  obwrv.    XX  (in^lite). 

P- (3)  M.  Burdel  le  iirPHiirr  (18»)),  ayant  conslal«  9î  (ois  la  f\y- 
foKurïr  pABstigère  sur  IVî  cas  de  n^vn-  iMltiilùPone,  s'esl  demandé 
si  la  ttlyrasurw  nt-  piiiivail  fM»  £lrc  Ir  |>uinl  de  départ  du  dia- 
Itl-lr.  riDs  rtcPiiimFDt ,  ^>niruil  (tilyciwurk  e[  paUidifit»?  in  Gaz. 
^  hebil.,  IR82),  a  r^uai  d'iiiitrai  laita  qiiî  dt^monlrml  que  l«  palu- 
ilui?ti|u*r(oi«  parmi  les  unl^ètlPiita  drs  iliabé[i[[ueR. 
saurait  lui  attriliupr  un  râle  ^licilofiiqiie  imporlanl. 
(<}  D'après  le  rapitorl  de  M.  OertfiT  lur  une  rnmmunicnlion  de 
M.  Heynier  ù  lu  Suc.  de  cbirurgie  (fî  juillet  18^),  l'abseore  du 
rtnpxe  rotulien  doit  luire  partT  un  pronoalic  (iravr.  et  cet  indice 
srrait   plus   certain  que   In   quantité   de   sui-rc   coulenje  dans  l'urioe. 
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Ainsi  que  Ta  dit  le  professeur  Trélat  «  il  y  a  beau- 
coup de  diabètes  bénins  »  à  marche  subaiguê  ou  chro- 
nique, qui  permettent  de  subir  une  opération  avec  des 
résultats  assez  satisfaisants.  Chez  la  femme,  en  particulier, 
Taflection  est  généralement  bénigne  et  «  tolérante  pour 
les  traumatismes  chirurgicaux  ou  autres  »  (Lécorché). 
Au  contraire  la  forme  grave  du  diabète  (poh^rie 
considérable,  proportion  très  élevée  de  sucre,  abaissement 
du  chiffre  de  Turée  éliminée  (i),  état  cachectique)  est 
une  contre-indication  à  Tintervention,  surtout  lorsque 
le  régime  et  la  médication  anti-diabétiques  ne  donnent 
aucun  résultat,  et  qu'il  existe  en  même  temps  d'autres 
lésions  viscérales  (néphrite,  tuberculose,  etc.). 

En  dehors  des  cas  urgents  qui  mettent  immédiatement 
en  danger  la  vie  du  malade  (hernie  étranglée,  hémor- 
rhagie  grave,  etc.)  et  qui    réclament    une    intervention 

(1)  Notre  collègue  M.  le  professeur  Paquet,  tout  en  se  conformant 
aux  règles  générales  qui  prescrivent  l'examen  complet  des  urines 
avant  d'établir  Tindicalion  o|H»raloire,  a  pratiqué  à  diverses  reprises 
des  tailles  vésicales,  des  opéra  lions  de  fistule  à  l'anus,  des  abla- 
tions de  tumeurs  chez  des  sujets  diabétiques,  sans  observer  de 
complications  graves  à  la  suite  de  ces  opérations.  Toutefois,  il 
soumet  au  préalable  les  malades  au  traitement  anii-diabétique, 
dans  lequel  figurent  la  glycérine  à  l'intérieur,  ainsi  que  le  bro- 
mure ou  l'iodure  de  sodium,  suivant  les  cas.  M.  Paquet  attache 
la  plus  grande  importance  au  dosage  des  chlorures  de  l'urine  du 
diabétique,  et  s'il  lui  est  arrivé  |)arfois  dopérer  avec  succès  des 
malades  qui  présentaient  20  et  .30  gr.  de  sucre  par  litre  avec  une 
proportion  de  chlorure  voisine  de  la  normale,  il  s'est  constamment 
refusé  à  pratiquer  la  plus  petite  opération  sur  des  diabéUques 
dont  les  urines  ne  renfermaient  que  la  moitié  ou  le  tiers  de  la 
quantité  de  chlorures  qu'elles  devaient  contenir.  Il  fait,  d'ailleurs, 
de  cette  hypochlorurie,  Tun  des  signes  pronostiques  les  plus  graves 
de    l'aflection    diabétique. 
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[  îromédiate,  quelle  que  soit  la  forme  du  diabète,  il  est 
I  des   circoQstances    qui     imposent    l'opération    dans   un 
[  délai  rapproché;  telles  sont  les  tumeurs  à  marche   ra- 
pide, la  gangrène  d'un  membre  consécutive  à  un  trau- 
matisme grave,  une   fracture  compliquée;    que    doit-on 
faire    en  pareil   cas  ?    L'abstention    a  été  conseillée  en 
,  raison  des  accidents  formidables  auxquels  on  est  exposé; 
mais   nous  pensons  qu'il   convient  de  régler  sa  conduite 
I  sur  la   (gravité  de  l'état    général  du    diabétique,  et  sur 
I  l'étendue    et    l'évolution    des    lésions    qui     nécessitent 
l'intervention.   La   gangrène  mcnace-t-elle  le  tronc,    par 
[exemple?  On  se  Mtera  d'amputer  (Larrey)  ;  autrement, 
[  U  conviendra  d'attendre  qu'elle  soit  bien  limitée. 

i  de  tumeur,  un  traitement  générai  sera 
institué  qui  permettra  d'atténuer  les  complications  et 
de  supporter  le  traumatisme  opératoire  dans  les  meilleures 
conditions  possibles.  Malgré  toutes  ces  précautions,  le 
diabète  semble  accélérer  la  marche  des  tumeurs  malignes 
L  et  favoriser  la  rejtutlulalion  rapide  des  néoplasmes  après 
Irablalion,  alors  même  que  l'opt-ralion  n'a  donné  lieu 
fi  aucune  complication  (I).   Les  anthrax,  les  phlegmons 

di-vuns    A    iu>lrv   i'oUi'ki"-    ■•-    |ii'<it<'!'»«ur    Folrt   ta    corn- 
oralv    il'iin     (ail     Ir^s    inl^iTHganl    i  ce    sujel.    Il    s'agit 
I    luiilnde    porteur   d'un    ^piDi^liuma    â   la   lèvre   inlérieure    donl 
.    rapide   iniliquail    raliluUoii   i  m  initia  te,   L'analyw   ites 
I  fuite    par  prtcauliun    r^v^Ia    un    ilinlK>te  dont  ^e  malade  ne 
I    quanlité    de    «ucrr  élail  Énorme  : 
<    fr.    par    tilre.    Sur     l'avii     de     M.    Vernciiil,     il     I 

apprnpriii  teratt  iosUlui^   et   que,  dta  qite   k  sucre 
rt»    disparu.    i'ablaUun    aeraîl    laite    M»   Urgemenl 
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seront  débridés  au  thermo-cautère,  afin  de  ménager  le 
sayg,  et  Tantisepsie  la  plus  rigoureuse  sera  appliquée. 
Restent  les  opérations  que  Ton  est  appelé  à  faire 
dans  un  but  esthétique  et  qui  sont  souvent  d'une 
utilité  contestable.  Ici,  on  aura  tout  le  temps  de  modifier 
l'organisme  avant  d*agir,  et  dans  tous  les  cas,  même 
après  la  disparition  complète  de  la  glycosurie,  il  sera 
prudent  de  réserver  le  pronostic. 


§   B.   SCORBUT    ET    PURPURA. 

Le  professeur  S.  Jaccoud  (1)  admet  que  le  scorbut  et 
le  purpura  sont  deux  variétés  d'une  même  maladie, 
caractérisée  entre  autres  symptômes  par  une  disposition 
accidentelle  aux  hémorrhagies  multiples  (diathèse  hémor> 
rhagique  accidentelle). 

Le  scorbut  engendré  par  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques  que  Ton  rencontre  presque  forcément  dans 
les  armées  en  campagne  (guerre  de  Crimée),  dans  les 
villes  assiégées  (sièges  de  Paris  et  de  Metz),  dans  les 
pénitenciers  (Bône)  et  dans  les  navires  qui  font  de  lointains 
voyages,  à   cause  du  manque  de  végétaux  et  de  fruits 

hait  pendant  les  dix  premiers  jours  qui  suivirent  l*op<^ration;  aucune 
complication  inflammatoire  ou  gangreneuse.  Mais  dès  le  i.^ 
jour  des  bourgeons  suspects  apparurent  dans  la  plaie  jusqu*alors 
très  belle;  une  repullulation  sur  plac«  se  fit  avec  une  rapidité 
effroyable.  Le  néoplasme  tua  le  malade  en  trois  mois,  après  avoir 
rongé  toute  la  joue,  la  lèvre  inférieure  et  une  grande  partie  des 
téguments  du  cou  ;  cela,  sans  que  la  quantité  de  sucre  qui  avait 
reparu  dans  les  urines  atteignit  un  chiffre  sn|)érieur  à  5  ou  6  gr. 
(1)  S.  Jaccond.  TraiU!  de  pathologie  interne,  Paris,  1883. 
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frais  dans  l'alimentation,  es\  une  afiection  qui  retentit 
sur  l'oi^anisme  entier,  en  altérant  jilus  parliculiërement 
le  sang,  les  vaisseaux,  les  iiiiiscles,  le  foie  (stéatose)  et 
les  reins. 

Parmi  les  complications  apportées  par  le  scorbut  dans 
l'évolution  des  lésions  trauniatiques  et  résultant  de  ces 
iiltéralions  multiples,  la  première  et  la  plus  fréquente 
est  riiémorrhagie(l).  Depuis  longtemps  observé  par  Boyer 
à  la  suite  de  l'amputation  d'un   doigt  chez  un  scorbu- 
tique (2),  un  écoulement  sanguin  d'une  certaine  gravité 
uu  bien  une  ulcération  peut  être    la  conséquence  de   la 
moindre  ojiéi-ation  (avulsion  de  dent,  ponction  d'abcès, 
etc.).  comme    de  la    plus    petite  écorchure,   contusion, 
ecchymose.  Dans  les  hôpitaux  de  Constantinople,  pendant 
la  guerre  de  Crimée,  un  certain  nombre  de  grands  opérés 
succombèrent  à  des  hémorrhngies  secondaires  foudroyantes 
(Friliey).  Ces  hémorrhagies  se  produisent  souventon  nappe 
sur  toute  la  surface  de  la  plaie,  du  lâ>  au  20°  jour,  !i  l'occa- 
«on  d'un  pansement,  d'un  mouvement  de  l'opéré,  ou  bien 
encore  spontanément.  La   tendance  à  l'hémorrhagie    est 
I  un  premier    obstacle  à  la  réunion   des  plaies    dont   les 
I  bourgeons  rliarnus  boui'soullés  et  saignants  fournissent 
t  un  pus  de  mauvaise  nature,  qui  dégénèrent  facilement 
I  en  ulcérations  à  dispositions  gangreneuse,  phagédénique 
I  ou  dtpbtérique,  et  mettent   une  lenteur  désespérante  A 
I  guérir  (Lind,  Macleod). 


(I(  Ftrrtt.    Du    teorbiil    itunii    ar»    riipporU  arfc  I'    IraamalUmr 

1   (Th-  "le  Pari».   1881).   —   Fruitcl,  Lr  ttorbut  m  SovvtUt   CaWdonie 

(Th.  de  Monlpelliei 

li)  Boyer,  Traité  drt  maladie$  ekintrgteala ,  I.  I,  p.  S77. 
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Indépendamment  de  la  fréquence  des  hémorrhagies 
et  des  ulcères,  les  auteurs  ont  signalé  la  gangrène 
parmi  les  complications  des  traumatismes  chez  les 
scorbutiques,  et  Ferra  (loco  citato)  publie  plusieurs 
observations  d'amputations  dans  lesquelles  la  mortifi- 
cation des  lambeaux  a  entraîné  la  conicité  du  moignon 
et  la  mort. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  tissu  osseux  subissait 
particulièrement  Tiniluence  perturbatrice  désastreuse  du 
scorbut.  Depuis  longtemps  Boyer,  Desault,  Lind,  etc.,  et, 
plus  près  de  nous,  Malgaigne,  Bérenger-Féraud,  etc.,  ont 
remarqué  que  la  consolidation  des  fractures  toujours 
retardée  avait  une  marche  absolument  parallèle  à  celle 
de  TaHection  scorbutique.  Si  celle-ci  s'améliore,  le  cal 
se  forme  et  durcit;  il  se  ramollit  au  contraire  dès  que 
le  scorbut  réapparaît  ou  subit  une  recrudescence.  Dans 
la  convalescence  d'une  fracture,  il  peut  y  avoir  fracture 
itérative  par  scorbut  ;  le  même  fait  peut  aussi  s'observer 
à  une  période  éloignée  de  la  fracture.  Des  fractures 
spontanées  auraient  été  également  observées  et  en  par- 
ticulier des  décçllenients  épiphysaires,  au  niveau  des 
côtes  et  du  fémur  (Krebel,  Lingen,  Dumontpallier,  etc.)  ; 
ces  lésions  seraient  produites  par  une  infiltration  géla- 
tineuse rougeàtre  de  la  substance  spongieuse  et  une 
raréfaction  de  la  substance  compacte  (Gurlt). 

Le  traumatisme  ne  saurait  être  regardé  comme  une 
cause  occasionnelle  de  scorbut  que  chez  des  sujets  en 
imminence  de  la  maladie.  Toutes  les  manifestations  se 
précipitent  alors,  et  dans  le  cas  de  fracture,  par  exemple, 
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si  le  cal  était  déjà  partiellement  (orme,  il  se  résorbe;  la 
nécrose  en  est  la  suite  ordinaire,  mCme  en  cas  de  fractnre 
simple.  Lorsqu'il  atteint  un  scorbiitûiue  coniirmé,  les  hé- 
niorrhagies  et  les  autres  complications  aggravent  singu- 
liùrenient  l'état  cachectique  (Vemeuil);  quant  au  purpura 
héiiiorrhagique  il  peut  Être  produit  par  ud  trauma,  ainsi 
que  l'ont  observé  Landowski,  Hartmann,  etc. 

Des  données  précédentes,  il  résulte  que  les  optirations 
pratiquées  chez  les  scorbutiques  ne  peuvent  qu'aggra- 
ver l'évolution  de  l'aflection  et  être  suivies  de  résultats 
funestes.  Les  opérations  indispensables  et  urgentes  doi- 
vent pourtant  être  tentées.  La  paracentèse  du  |H'ricarde 
ou  de  la  plèvre  pour  des  épancliements  hémoriliagiques 
chez  des  scorbutiques  cachectiques  ne  proeui-e  aucune 
amélioration.  Un  des  médecins  les  plus  distingués  de 
la  marine,  M.  Fonlan,  professeur  à  l'école  de  Toulon, 
uous  communique  trois  cas  personnels  suivis  de  mort 
rapide;  aussi  le  mieux  est  de  s'abstenir  autant  que 
possible,  et  si  le  chirurgien  se  décide  it  inlervenlr,  il 
devra  avant  et  après  l'opération,  mettre  tous  ses  soins 
à  nourrir,  k  loniller  son  malade,  et  à  la  placer  dans 
les   meilleures  conditions  hygiéniques. 
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ration  considérable  de  la  composition  du  sang  (augmen- 
tation morbide  et  permanente  des  globules  blancs  et 
diminution  presque  constante  des  globules  rouges),  a 
un  retentissement  fatal  sur  la  vitalité  des  tissus,  des 
parois  vasculaires  et  des  viscères  ;  aussi  l'observation 
a-t-elle  démontré  son  action  funeste  sur  les  lésions 
traumatiques.  Les  hémorrhagies  viscérales  et  intersti- 
tielles spontanées  tellement  fréquentes  que  les  auteurs 
les  ont  attribuées  à  une  sorte  de  diathèse  hémorrha- 
gique  créée  par  la  maladie,  ont  leur  pendant  en  chirurgie 
dans  ces  écoulements  sanguins  immédiats  ou  secon- 
daires toujours  considérables,  souvent  incoercibles  et 
mortels  qui  compliquent  aussi  bien  les  plus  légers 
traumatismes  (avulsion  de  dent,  ventouses  scarifiées 
(Mosler)  paracentèse,  etc.),  que  les  opérations  les  plus 
importantes. 

La  splénotomie  a  été  pratiquée  une  vingtaine  de  fois 
chez  des  leucocythémiques,  et  dans  tous  les  cas,  sauf 
un,  l'opération  a  été  suivie  de  mort  rapide;  la  plupart 
des  malades  ont  succombé  à  des  hémorrhagies.  L'unique 
succès  appartient  à  Franzolini  (1).  Le  sang  présentait, 
au  moment  de  Topération,  «30  globules  blancs  pour  un 
globule  rouge  ;  la  cicatrisation  était  parfaite  le  28«  jour, 
et  le  chiffre  des  globules  blancs  était  redevenu  normal 
trois  mois  après  l'opération.  Signalons  encore  comme 
accidents  qui  peuvent  emporter  les  leucocythémiques 
blessés  ou  opérés,  la  septicémie,   la   péritonite,    le  col- 

(1)  Franzolini»  (In  Revue   de   lïayem,    t.   XXII,   p.  307,   1883).  — 
Gilson,  De  la  splénotomie  [Revue  de  Chirurgie,  p.  317,  1885). 
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lapsus,  complicalions  relevant  en  grande  parlJe  de  l'état 
cachectique  de  l'orgaaisnie.  ConcIusJou  :  s'absleiiir  d'opérer 
les  Ieucocytliémi(iucs. 

L'influence  du  traumatisme  comme  cause  occasion- 
nelle sur  le  développement  de  la  leucémie  à  l'état 
d'imminence  morbide  repose  sur  des  faits  indiscutables 
et  est  admise  par  les  classiques.  La  leucocythémie 
type  a  été,  en  effet,  observée  â  la  suite  de  blessures  ou 
opérations  portaut  sur  les  organes  bémalopoiétiques 
(contusion  de  la  région  splénique  ou  de  la  rate  (Velpeau, 
Wallace,  Morax);  extirpations  d'amygdales  endammées 
(Meyer,  Bobn)  ;  fractures  (Virchow,  Mosler),  et  après  de 
graves  perles  de  sang  (Heule,  Iteiuak). 


Le  professeur  Verneuil  bésite  à  admettre  comme 
entité  pathologique  spéciale,  l'hémophilie,  c'est-à-dire 
cette  singulière  (^'■sposltiou  permanente,  congénitale  et 
le  plus  souvent  héréditaire  que  présentent  certains 
sujets  (i)  aux  héinorrhagies  spontanées,  ou  chez  lesquels, 
la  plus  minime  solution  de  continuité  (piqûres  de 
sangsues  par  exemple),  est  le  point  de  départ  d'une 
perte  sanguine  abondante  et  parfois  des  plus  dilTiciles 
à  arrêter  {voir  page  53).  Pour  lui,  la  plupart  des 
hémophiles  semient  des   paludiques,  des  scorbutiques, 


.)  L'hémophilie   wftiit   plus   commuDe    dm    Ifs   Unélitea  et  itaas 
\    pays   «eptenirionaux   (Allemagne,    Amérique  du   Nonl). 
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« 

des  hépatiques,  des  diabétiques  méconnus  comme  tels,  et 
présentant  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  la  dispo- 
sition  aux  hémorrhagies.  Eug.  Rochard  (Dict.  encycl. 
des  sciences  médicales,  tome  13«,  4«  série,  p.  29) 
fait  remarquer  avec  raison  que  parmi  les  observations 
publiées  il  en  est  qui  ayant  leur  symptomatologie 
propre,  ne  se  rapportent  certainement  à  aucune  autre 
maladie  et  doivent  être  considérées  comme  relevant 
de  l'hémophilie. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  hémophiles  qui  appartiennent 
en  grande  majorité  au  sexe  masculin  (7  :  1),  d'après 
Lange,  sont  sujets  aux  hémorrhagies  traumatiques  pri- 
mitives et  secondaires  les  plus  tenaces  et  les  plus 
graves,  surtout  à  Toccasion  d'opérations  insignifiantes 
ou  de  blessures  légères;  c'est  ainsi  que,  parmi  les  cas 
mortels  relevés  par  Grandidier  (1),  on  note  16  extrac- 
tions de  dents,  4  circoncisions,  8  saignées,  4  appli- 
cations de  sangsues,  4  de  ventouses  scarifiées,  etc., 
U  plaies  légères  du  cuir  chevelu,  7  cas  de  morsures  de  la 
langue,  etc.  Des  tumeurs  sanguines  énormes  sont  la  consé- 
(luence  de  contusions  peu  violentes.  11  en  résulte  que, 
lorsqu'on  a  à  intervenir  chez  un  hémophile,  il  ne  faut 
pas  compter  sur  la  réunion  par  première  intention  et 
redouter  plus  encore  les  hémorrhagies  secondaires  que 
les  primitives. 

(1)  Grandidier,  Die  hémophilie  oder  die  bluterkrankheit,  Leipzig, 
1855. 
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III.  Maladies  iuleclieuaes. 


i"  Fihre  typhoïde.  —  L'élude  des  relations  de  la  (ièvie 
lyphoide  avec  le  Irauinalisme  n'est  qu'ébauclioc:  elle 
reste,  pour  ainsi  dire,  entiëremeul  à  faire. 

Une  afTection  qui,  comme  la  fiëvre  typhoïde,  porte 
une  atteinte  profonde  à  la  nutrition,  doit  exercer  une 
action  funeste  sur  révolution  du  traumatisme  ;  deux 
observations  de  fractures  démontrent,  en  effet,  que 
sous  soD  influence  le  cal  s'est  ramolli  et  que  la  conso- 
lidation a  lardé  à  se  faire  (1).  Par  contre,  Veriieuil  a 
vu  la  fièvre  typhoïde  amener  la  guérison  d'une  plaie 
par  morsure  dont  lii  cicutrisaliou  ne  se  faisait  pas,  et 
celle  d'une  pseudarthrose  datant  de  plus  de  deux  ans  (2). 

2»  Scarlatiof.  —  Au  chapitre  consacré  â  l'Iierpélisme, 
nous  avons  dit  que  les  chirurgiens  anglais  avaient  été 
des  premiers  (1863  et  1864)  à  signaler  l'apparition  de  la 
scarlatine  à  la  suite  des  opérations  de  taille  chez  les 
jeunes  enfaols,  mais  c'est  seulement  plusieurs  années 
plus  tard  que  parurent  différents  mémoires  ou  articles  (3) 

[  (i)  Bérengcr-FëraucI,    Traité  dti   fractarrx  non   «imoHdétt  H  de» 
tudivrlhrosea^^t'ui,   1871). 

<2>  Vemeuil,  Mimoirea  de  Chirurgie.  I.  IV,  p.  3>k( 
(3)  Qowoe,  Some  aeeount  of  an  épidémie  of  targieal  tearlatîne 
{fiity't  kotp.  Reparu,  lâT))].  —  Pnley  et  Goodhart.  À  eontrib.  lo  Ihe 
etitii  of  icartat.  in  mrg.  entes  (ibid.).  —  Rieding^r,  Veber  ûas 
Xuflretm  ronstarlach.  6ei  openrten  und  Yerv:unaeltn[Cenlralbl. 
f.  Chirurg.,  1880).  —  Treub,  Scarlathepidtmie  in  einer  cMntrg, 
Krankenablheilung  (ibid.)- 
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sur  cette  question  qui  a  fait  le  sujet  d'une  discussion 
au  Congrès  international  de  Londres  et  à  laquelle 
Trélat  avait  déjà  consacré  une  clinique  en  1878  (1). 
L'année  suivante,  Batut  (2)  étudia  cette  complication 
dans  sa  thèse  inaugurale,  et  depuis  parurent  dans  les 
journaux  anglais  plusieurs  observations  dont  les  plus 
récentes  appartiennent  à  Kelly  et  à  Atkinson  (3). 

La  scarlatine  apparaît  surtout  après  un  traumatisme 
chirurgical,  qu'il  soit  important  (taille,  résection  du 
genou,  staphylorraphie,  ablation  de  tumeurs,  de  kystes, 
etc.),  ou  peu  grave  (circoncision,  incision  d'abcès,  etc.), 
et  exceptionnellement  après  une  blessure  accidentelle  (coup 
de  ciseaux)  (Trélat).  La  presque  totalité  des  opérés  sont  des 
enfants.  L'influence  pathogénique  du  traumatisme  opéra- 
toire sur  l'apparition  de  la  scarlatine  est  incontestable  ; 
quant  aux  théories  émises  pour  l'expliquer,  elles  sont 
assez  discutables.  Comme  l'éruption  se  montre  chez  les 
opérés  pendant  les  épidémies  de  scarlatine,  on  peut 
admettre  que  le  trauma  ne  fait  que  hâter  la  manifes- 
tation d'un  empoisonnement  contracté  avant  l'opération, 
ou  bien  qu'il  met  les  malades  dans  les  meilleures 
conditions  d'imprégnation  des  principes  contagieux 
(J.    Paget).  Quoiqu'il  en  soit,  la  scarlatine  chirurgicale 

(l)  Trélal,  De  la  scarlatine  consécutive  aux  opérations  chirurgi- 
cales (Progrès  méd.,  1878). 

(i)  Batut/ De  la  scarlatine  chirurgicale  (Th.  de  Paris,  1882). 

(3)  Kelly,  ^otes  of  fexc  cases  of  sa  called  traumatic  scarlet  fever 
{Glascow,  M.  J.  i88G).  —  Atkinson,  Scarlatine  and  scarlatinifarm 
éruptions  following  injuries  and  opérations  (J.  Cutan.  Vener.  Dis. 
N.  7,  188G,  et  Maryland  Medic.  J.  188C). 
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qui,  pour  certains  auteurs,  pourrait  se  développer  spon- 
tanément, c'est-à-dire  en  dehors  <le  toute  épidémie, 
peut  se  transmettre  à  d'autres  malades  opérés  ou  non. 

La  scarlatine  modifie  d'ordinaire  fâcheusement  l'évo- 
lution de  la  plaie  opératoire  qui  se  réunit  rarement 
par  première  intention,  prend  un  aspect  livide,  suppure 
plus  abondamment  et  peut  se  compliquer  d'accidents 
(érysipèle,  spliacèle,  pyohéniie,  etc.)  mortels.  La  termi- 
naison fatale  peut  encore  être  la  conséquence  de  symp- 
lAraes  urémiques  du  fait  de  la  scarlatine  (14  fois  sur 
ISO  Cas  (statistique  de  Batut),  3  fois  sur  S  cas  (statistique 
de  Treub).  Si  l'on  intervientsur  une  jointure  atteinted'une 
afteclion  chronique,  d'arthrite  tuberculeuse,  l'éniption 
intercurrente  peut  aggraver  la  lésion  et  hâter  l'évolution  de 
la  maladie  ;  mais,  dans  certains  cas  (observ.  de  Lannc- 
longue,  in  thèse  de  Batut),  la  scarlatine  détermine  une 
sorte  de  poussée  aiguë,  laquelle,  si  elle  ne  dépasse  pas 
un  certain  degré,  agit  avantageusement  sur  l'état  chro- 
nique et  le  modifie  comme  le  ferait  une  application  de 
,  pointes  do  feu.  par  exemple.  Le  chirurgien  n'oubliera 
W8  non  plus  que  la  scarlatine  retentit  pendant  quelque 
sur  l'économie,  et  il  dilTérera  d'autant  plus  une 
I opération  non  urgente,  que  la  fièvre  éniptive  aura 
l.évolué  plus  anormalement  et  aura  été  aggravée  par 
i  complications. 
Un  certain  nombre  d'anomalies  et  de  particularités 
mt  été  relevées  dans  les  diverses  périodes  de  la  scar- 
!  chirurgicale.  C'est  ainsi  que  la  période  d'incu- 
s    et   l'angine    prodromique    manquent    dans    un 
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certain  nombre  de  cas;  Tefflorescence  apparaît  tout 
d'abord  sur  les  limites  de  la  plaie  au  lieu  de  débuter 
sur  le  tronc,  le  pli  des  cuisses,  le  bas-ventre,  etc. 
Dans  ce  cas,  une  rougeur  débutant  au  pourtour  d'une 
incision  et  précédée  des  symptômes  généraux  habituels 
(frissons,  abattement,  malaise,  vomissements),  peut  en 
imposer  pour  une  menace  de  phlegmon  diffus,  de  pyo- 
hémie  ou  de  septicémie,  jusqu'à  ce  que  l'éruption 
caractéristique  ait  envahi  d'autres  régions  du  corps. 
Le  plus  ordinairement ,  la  période  d'incubation  est 
réduite  à  un  ou  deux  jours  et  la  desquamation  se  fait 
comme  d'ordinaire;  parfois,  cependant,  elle  fait  défaut. 
Enfin,  l'albuminurie  serait  une  aggravation  fréquente, 
puisque  Thomas  Smith  l'a  observée  3  fois  sur  7  de  ses 
opérés.  En  résumé  :  «  Le  traumatisme  chirurgical  crée 
une  prédisposition  au  développement  de  la  scarlatine 
qui  a  un  début  brusque,  un  type  anormal  et  trouble 
la  circulation  des  plaies  »  (Dunoyer). 

3<>  Variole,  —  Nulle  à  la  période  dMncubation,  l'in- 
fluence de  la  variole  se  fait  sentir  en  diminuant  la 
suppuration  des  plaies  traumatiques  pendant  les  périodes 
d'invasion  et  d'éruption,  et  en  soulevant  les  cicatrices 
récentes  par  des  phlyctènes  dont  la  sérosité  devient 
purulente  et  qui  se  déchirent  pour  laisser  à  nu  une 
surface  ulcérée,  grisâtre,  de  mauvais  aspect  ;  lorsque  le 
contenu  des  pustules  varioliques  devient  purulent,  le 
pus  de  la  plaie  est  sécrété  lui-même  en  plus  grande 
quantité,  mais  le  liseré  cicatriciel  commence  à  s'ulcérer 
et  à  se  détruire. 

A  moins  de  présenter  une  certaine  gravité,  la  variole 
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ne  parait  pas  retarder  nolablement  la  forniation  du 
cal  (VerDCuil)  (1);  cependant  elle  suspend,  d'une  manière 
générale,  le  processus  réparateur  des  plaies  Iraumaliques 
pendant  le  cours  de  l'éruption  et  même  pendant  la  période 
de  convalescence;  elle  semble  même,  d'après  la  remarque 
de  Desprès  (2)  et  Verneuil,  créer  une  prédisposition 
ultérieure  à  l'inflaninriation  et  à  la  suppuration  des 
plaies  opératoires  ou  accidentelles.  Enfin,  dans  plu- 
sieurs observations  (locn  citalo),  on  a  noté  des  compli- 
cations (lymphangite  supputée,  érysipèle,  gangrène)  dont 
quelques-unes  ont  aggravé  le  traumatisme  jusqu'à  la 
mort. 

Les  blessés  ne  contractent  pas  plus  facilement  la 
variole  ni  la  rougeole  que  les  autres  sujets,  mais  chez 
eux  l'éruption  variolique  débute  à  la  lois  sur  le  visage 
et  au  pourtour  de  la  plaie,  pour  se  disséminer  ensuite 
sur  le  reste  du  corps;  elle  se  montre  aussi  confluente 
et  son  évolution  est  plus  rapide  au  pourtour  du  foyer 
traumatique,  probablement  à  cause  de  l'activité  plus 
grande  de  la  circulation  à   ce  niveau  (Dunoyer). 

4"  Itoutieole.  —  Si  le  traumatisme  ne  modifie  pas 
d'une  façon  appréciable  le  cours  ordinaire  de  la  rou- 
geole, CD  revanche,  celle-ci  parait  troubler  parfois  la 
.  narcbe  des  blessures,  même  après  sa  guérison  (observ. 
Ede  A.  Marsch).  On  la  voit  suspendre  la  réparation  des 
l-iolutions  de  continuité,  désunir  des  cicatrices  et  provo- 
|l)uer  la  gangrène  de  la  plaie  (Verneuil,  Dunoyer). 
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§   B.    MALADIES    INFECTIEUSES    CHRONIQUES. 

lo  Scrofulo-tulerculose.  —  Si  l'identité  de  la  scrofule 
et  de  la  tuberculose  est  encore  question  pendante  au 
point  de  vue  parasitaire  (1),  les  études  anatomo-patholo- 
giquesethistologiques,  les  observations  cliniques,  les  faits 
d'infection  générale  tuberculeuse  de  l'économie  à  la 
suite  d'opérations  faites  contre  des  lésions  regardées 
par  beaucoup  comme  purement  scrofuleuses,  nous 
paraissent  rapprocher  ces  deux  états  diathésiques  au 
point  de  les  réunir  pour  étudier  en  un  seul  chapitre 
leurs  rapports  avec  le  traumatisme  (2). 

Nous  diviserons  ce  chapitre  en  trois  parties  :  !<>  marche 
des  traumatismes  chez  les  scrof ulo-tuberculeux;  2°  influence 
des  traumatismes  sur  le  développement  de  l'infection 
générale  ;  3°  limites  de  l'intervention  chirurgicale  chez 
les  mêmes  sujets. 

lo  Marche  des  traumatismes  chez  les  scrofulo-tuberculeux, 
La  tendance  physiologique  de  ces  sujets  est  de  faire 
du  pus  ou  des  fongosités  ;  aussi  voit-on  de  simples 
contusions,  de  simples  distensions  qui  passeraient,  pour 
ainsi  dire,  inaperçues,  si  elles  frappaient  des  organismes 
bien  portants,    amener    dans    une   région    la   formation 

(1)  s.  Arloing,  in  Lyon  Médical,  n»  44,  1884.  —  Revue  de  Médecine, 
p.  97,  1887. 

(2)  Tout  récomment,  M.  Eve  {Soc.  de  pathologie  de  Londres,  nov.  1887) 
aurait  réussi  à  déterminer  la  tuberculose  chez  le  lapin,  avec  du  virus 
scrofuleux  qui  avait  passé  par  un  cobaye,  aussi  facilement  qu*avec  le 
virus  tuberculeux  lui-même  {Sem.  méd.,  nov.  1887). 
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d'un  abcès  froid  du  tissu  cellulaire,  ailleurs  une  synovite 
fongueuse  à  grains  riziformes,  synovite  de  nainre 
tuberculeuse,  comme  l'ont  bien  prouvé  les  recherches 
de  Trélat,  Terrier,  Verchère,  Nicaise  et  Poulet,  Bouilly, 
etc.  Si  les  os  sont  atteints  par  le  traumatisme,  il 
survient  de  l'ostéite  caséeuse  ;  si  ce  sont  les  articula- 
tions, la  tumeur  blanche  ne  tarde  pas  à  paraître, 
jusliliant  ainsi,  dans  une  certaine  mesure,  le  dire  des 
parents  de  ces  pauvres  scrofuleux,  qui  veulent  toujours 
rapporter  les  lésions  de  leurs  enfants  â  un  coup  ou  à 
une  chute,  mais  jamais  à  une  mauvaise  constitution. 
Les  expériences  de  Max  Schuller,  à  cet  égard,  sont 
concluantes.  Cet  expérimentateur  provoque  des  arthrites 
traumatiques  chez  les  animaux,  arthrites  qui  restent 
simples  et  guérissent  facilement  chez  les  animaux  non 
préparés  ;  qui.  au  contraire,  tournent  à  l'arthrite  tuber- 
culeuse chez  ceux  qui  ont  été,  au  préalable,  inoculés 
avec  des  produits  tuberculeux. 

Il  est  toutefois  un  tait  bien  digne  d'être  signalé, 
c'est  que  les  fractures  simples  guérissent  normalement 
chez  ces  sujets,  et  si  quelques  auteurs  ont  prétendu 
r^'on  observait  chez  eux  un  retard  dans  la  formation 
cal,  le  fait  n'est  aucunement  prouvé,  et  est  même 
démenti  par  les  hommes  les  plus  compétents  (Malgaifi^e 
■W  Bérenger-Féraud.  enir'autres).  fl  n'est  pas  non  plus 
à  notre  connaissance  que  les  scrofulo-tuberculeux  aient 
les  os  plus  friables  que  les  autres  sujets,  et  que  les 
fractures  soient  plus  fréquentes  chez  eux. 

Mais  ce  sont  surtout  les  lésions  superficielles  de  la 
lu  qui  sont  ioOuencées    par  cette  diathése,  ce  qui, 
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pour  M.  Terrier,  serait  la  conséquence  de  la  grande 
richesse  du  tégument  en  vaisseaux  lymphatiques.  On 
voit  alors  la  moindre  solution  de  continuité  se  couvrir 
d'une  croûte  jaunâtre,  sous  laquelle  se  forme  du  pus  ; 
les  bords  en  deviennent  oedémateux,  violacés,  se  décol- 
lent :  le  fond  de  la  plaie  se  couvre  de  grosses  granu- 
lations blafardes;  les  ganglions  lymphatiques  de  la  région 
s'engorgent,  et  ce  n'est  qu'après  beaucoup  de  péripéties 
que  Ton  obtient  la  guérison  avec  un  tissu  cicatriciel 
épais  et  fibreux,  des  plaies  superficielles,  beaucoup  plus 
difficiles  à  guérir  que  les  plaies  profondes,  dont  la 
marche  est,  en  général,  régulière.  Serait-ce  le  fait  d'une 
dégénérescence  tuberculeuse  des  plaies  ?  Nous  ne  con- 
naissons qu'un  cas  dans  lequel  cette  démonstration  ait 
été  faite.  C'est  chez  un  malade  opéré  de  fistule  à  l'anus 
par  M.  le  professeur  Trélat  ;  M.  Malassez  aurait  montré 
que  les  bords  de  la  plaie  étaient  atteints  de  dégéné- 
rescence tuberculeuse  (1).  Enfin,  Legouest  signale  chez 
les  tuberculeux  cachectiques  l*aniaigrissement  et  la 
conicité  des  moignons  d'amputations  (2).  Mais,  il  faut 
bien  le  dire,  il  reste  encore  beaucoup  de  points  à  éclaircir 
dans  ce  chapitre,  et  on  ne  pourra  le  faire  qu'à  l'aide 
d'observations  nombreuses  et  prises  avec  le  plus  grand 
soin. 

Pour  l'étude  du  second  point  :  «  Influence  du  trauma- 
tisme sur  le  dételoppement  de  la  maladie  »,    nous   trou- 

(1)  Leroux,  Des  amputations  et  des  résections  chez   les  phtisiques 
(Th.  Paris,  1880). 

(2)  legouest,  Art.  Amputations  du  Dict-  encycl. 


DES    L^^IOm)    TRAIMATIQL'ES    COMPLIQl'ÉES  3^7 

vons  une  littérature  beaucoup  plus  étendue  et  plus 
précise.  Dès  1844,  pour  ne  pas  remonter  plus  haut, 
Lugol  disait  que  le  traumatisme  peut  éveiller  la  diatliéïic 
ijuand  elle  soniuieille,  déterminer  la  localisation  quand 
elle  est  en  activité,  et  Bazin  (Leçons  sur  la  scrofule) 
partai^G  pleinement  cette  manière  de  voir.  M.  _Veraeuil 
explique  ce  point  de  départ  traumatique  delà  tubercu- 
lose par  sa  théorie  du  niicrobisme  latent  (1).  Dans  cette 
hypothèse,  l'économie  recèle  toujours  des  micro-orga- 
nismes qui  restent  inertes  dans  les  conditions  ordinaires 
de  la  vie.  Mais  que  l'organisme  s'affaiblisse,  qu'un 
traumatisme  réalise  une  rupture  de  vaisseaux  sanguins 
el  lymphatiques,  déterminant  ainsi  une  modiricatioD 
dans  la  vitalité  des  éléments  organiques,  et  ces  bacilles 
amèneront  des  accidents  de  tuberculose  locale,  laquelle 
[leut  se  généraliser  par  oflraclioD  du  foyer,  sous  l'in- 
fluence d'un  traumatisioe  soit  accidentel,  soit  op^'ratoii-e. 
An  Congrès  médical  de  Lille  (1874),  M.  Perroud  (de 
Lyon)  montrait  que  la  phtisie  pulmonaire  avait  quel- 
quefois pour  origine,  chez  les  mariniers  du  tthùne,  une 
contusion  chronique  du  thorax  par  l'harpie,  perche 
qu'ils  appuient  contre  la  poitrine  pour  écarter  leurs 
bateaux  des  rives  et  pour  les  faire  progresser.  Depuis, 
Lécorché  et  Talamon  (Eluder  mMicalex,  p.  83),  Teissier 
père,  Verneuil  et  Leltert  (2)  adoptent  cette  manière  de 
.  voir  et  citent  des  cas  analogues.  Mendelsohn,  cité  par 
tebove  (3),  rapporte  neuf  observations  personnelles  de 

(!)  BuU.  de  fAtad.  df  Mid.  1886. 

(!]  Bev    ment,  dr  MM.  el  de  Chir..  1877. 

(3)  Rei'ue  de  îlayem.   \>.  'S.ïi.  avril   1886. 
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phtisie  par  contusion.  Dans  quelques-unes  de  ces 
observations  le  traumatisme  avait  déterminé  une  hémop- 
tysie, mais  plusieurs  fois  le  malade  n'avait  pas  craché 
de  sang. 

A  la  suite  d'opérations  destinées  à  remédier  à  des 
lésions  de  tuberculoses  locales  (curage  d'abcès  froids, 
extirpation  de  ganglions,  ouverture  et  curage  de  syno- 
vites tuberculeuses,  redressement  de  membres  atteints 
de  coxalgie,  etc.),  on  a  vu  éclater  des  méningites 
tuberculeuses  (surtout  à  la  suite  d'extirpation  de  gan- 
glions) et  des  phtisies  pulmonaires  :  quand  les  lésions 
générales  existaient  déjà,  le  traumatisme  en  activait  la 
marche  (Vemeuil  (1),  Lucas-Championnière(2),Richelot(3), 
etc.)  John  Baron  (1818),  traduit  par  Boivin  (Paris  1825) 
aurait  vu  se  développer  une  péritonite  tuberculeuse 
chez  un  sujet  qu'il  avait  opéré  de  hernie  étranglée 
deux  mois  plus  tôt,  et  Verneuil  cite  un  exemple  de 
fracture  simple  devenue  le  point  de  départ  d'une  tuber- 
culose généralisée  (loco  citato). 

On  a  encore  prétendu  qu'un  traumatisme  pourrait 
déterminer  la  formation  de  noyaux  tuberculeux  dans 
des  organes  éloignés  de  la  région  lésée  (Roque  d'Orb- 
castel)  (4),  seulement  les  cas  ne  sont  pas  encore  assez 
probants  pour  affirmer  cette  action  à  distance.  Par  contre 

(1)  VerneuU,  Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose 
(Paris,  1887). 

(2)  Lucas-Championnière,  in  Journal  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques, 
1885. 

(3)  Richelot,  in  Union  médicale,  1885. 

(4j  Roque  d'Orbcastel,  De  la  tuberculisation  d'origine  traumor- 
tique  (Th.  de  Paris,  1880). 
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des  faits  cliniques  nombreux  attestent  l'origine  trauma- 
tique  de  la  tuberculose  génitale  (Gosselin,  Verneuil,  Reclus) 
et  articulaire,  mais  il  s'agit  souvent  alors  d'un  noyau 
ignoré  devenu  douloureux  par  le  Irauina. 

Tout  ce  qui  précède  montre  de  quelle  gravité  sont 
les  traumatismes  chez  les  scrolulo-tuberculeux  :  ce  qui 
nous  amène  légitimement  à  examiner  notre  troisième 
question  :  «  Faut-il  inlertenir  chintrgicalfment  ckes  len 
lulierculaix  ?  Dam  quelUs   limiles  ?  •  (1) 

Certaines  opérations,  dites  opéralious  d'urgence,  n'ont 
pas  à  nous  arrêter.  Dans  un  cas  de  heruie  étranglée 
par  exemple,  il  n'y  pas  à  hésiter  ;  l'intervention  est 
commandée  quelque  soit  l'état  cachectique  du  sujet  et 
malgré  les  suites  que  l'on  peut  redouter  de  l'opé- 
ration, puisqu'autrement  la  mort  est  imminente.  Avant 
d'aller  plus  loin,  se  pose  une  question  préjudicielle  : 
la  tuberculose  est-elle  curable  ?  Car  de  toute  évi- 
dence, il  serait  inutile  d'intervenir  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  tuberculose  locale,  si  la  guérison 
était  impossible,  Heureusement  la  réponse  doit  être 
alTirmative  :  cela  ressort  pleinement  des  preuves  anato- 
miques  fournies  par  Cruveilbier,  par  Rogée,  et  confirmées, 
en  IS78,  par  les  recherches  hislologiques  de  Grancher. 
Les  meilleurs  cliniciens  eux-mêmes  citent  des  arrêts 
remarquables  de  cette  maladie,  et  même  des  cas  de 
guérison  complète  (Grisolle,  Guéneau  de  Mussy,  Jaccoud, 
Uérard  et  Goroil,  Péter),  et  cela  à  toutes  les  époques  do 
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la  maladie  ;  M.  Ollier  (1)  retrouve  après  onze  ans  des 
opérés  complètement  guéris  et  d'autres  dont  la  maladie 
garde  une  marche  lente.  La  maladie  étant  curable, 
rintervention  chirurgicale  devient  Intime,  et  dans  les 
cas  où  la  lésion  locale  existe  seule,  et  dans  ceux  où 
elle  vient  compliquer  la  maladie  générale  et  l'aggraver. 
On  doit  d'autant  moins  la  redouter  que  M.  Duplay  (â) 
vient  de  montrer  que  les  accidents  tuberculeux  dus  à 
l'intervention  chirurgicale   ne  se  sont  présentés  que  dans 

6  */•  des  cas  (Statistique  de  WaULere)  ; 
9  •/•  —  —  Neumeister)  ; 

15  •, .  —  —  Ch.  Nélaton)  (3). 

Reste  donc  à  déterminer  quel  état  de  l'organisme 
devient  une  contre  indication  formelle  à  toute  opération? 
Quelles  lésions  locales  indiquent  et  légitiment  une 
intervention  et  la  nature  de  cette  intervention  ?  L'état 
des  principaux  viscères  et  des  principales  fonctions 
doit  entrer  en  ligne  de  compte  bien  plus  que  l'état 
local  du  poumon.  C'est  ainsi  qu'il  faudra  éviter  d'opérer 
un  malade  atteint  de  tuberculose  fébrile  dont  la  mar- 
che parait  devoir  être  rapide.  On  devra  toutefois  se 
rendre  compte,  autant  que  le  permettent  les  données 
cliniques  actuelles,  si  cette  fièvre  est  le  résultat  de  la 
tuberculisation   générale    ou    si    elle    n'est    que    l'effet 

(1)  Ollier,  Traité  des  résections,  l.  I.  p.  635,  Paris,  1886. 

(2)  S.  Duplay,  Revue  critique    [Àrch.  g  en.  de  méd.,  janvier   1887). 

(3)  Nélaton  arrive  à  ce  résultat  en  relevant  les  observa Uons  des 
thèses  de  Petitot,  de  Coudray  et  les  Mémoires  de  Poinsot  et  de  Gan- 
golphe,  et  il  se  résume  en  disant  que  la  rareté  de  cette  complicaUon  ne 
saurait  pas  plus  impliquer  une  contre  indication  que  la  crainte  de  l'éry- 
sipèle  ou  de  l'infection  purulente. 
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d'une  infection  septlque  ayant  les  produits  de  la  plaie  pour 
point  de  départ,  auquel  cas  l'opératioa  deviendrait  favo- 
rable et  devrait  être  pratiquée  le  plus  rapidement  possible. 
Le  dépérissement  du  sujet  accompagné  d'un  mouvement 
fébrile  continu,  hors  de  proportion  avec  les  lésions 
coostatables,  est  une  contre  indication  formelle  à  toute 
intervention.  Kl  encore  doit-on  étudier  atlentivemenL 
le  sujet  et  opérer,  si  l'heclicité  paraît  être  le  fait  de 
la  suppuration,  plutôt  que  celui  de  la  phtisie. 

Un  accident  assez  comniUD  chez  les  tuberculeux  et 
contre  lequel  l'intervention  chirurgicale  est  chose  fort 
discutée,  est  la  fistule  à  l'anus.  Pour  certains  auteurs 
(Velpeau,  Gosselin,  etc.),  ce  serait  une  sorte  de  7wU 
me  tanfirre.  M.  Péter  considère  la  fistule  à  l'auus  comme 
un  exutoire  qui  peut  avoir  son  utilité.  Toutefois,  avec 
son  maître  Trousseau,  il  est  partisan  d'en  dél>arrasser 
l'économie  quand  les  viscères  ne  sont  pas  encore  trop 
malades,  surtout  quand  la  Tistule  provoque  des  dou- 
leurs, mais  alors  il  supplée  à  cette  fonction  dérivatrice 
par  l'application  d'un  vésicatoire  permanent  ou  par  l'ap- 
plication de  cautères  potentiels.  M.  Terrier,  |)arlisan 
de  l'opéralion,  avoue  pourtant  n'avoir  eu  que  des  échecs 
toutes  les  fois  que  les  lésions  viscérales  étaient  un  peu 
avancées  (I).  Dans  les  cas  de  tuberculose  de  la  choroïde, 
M.  Th.  Aoger,  Poncet  {de  Cluny),  Trélat  et  Perrin  (2), 
liMDt  d'avis  d'intervenir  dès  que  se  manifestent  des  troubles 
mctionnels  et  des  accidents  glaucomateux. 
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Le  professeur  Trélat  (l),et  MM.  Lannelongue  et  Richelot 
partagent  son  avis,  dit  qu'en  opérant  de  bonne  heure  une 
tuberculose  locale  et  en  extirpant  radicalement  le 
foyer,  on  peut  éviter  la  généralisation  de  la  maladie. 
C'est  pour  la  même  raison  qu'il  faut  opérer  le  sarco- 
cèle  tuberculeux  primitif  d'assez  bonne  heure,  avant 
que  la  généralisation  du  tubercule  ait  pu  s'effectuer. 
Si  la  généralisation  a  lieu,  il  faut  opérer  pour  remplir 
certaines  indications  (suppuration  abondante,  douleurs, 
etc.).  Les  abcès  tuberculeux,  les  synovites  tendineuses, 
demandent  aussi  à  être  opérés  ;  il  est  bon,  toutefois, 
quand  la  chose  est  possible,  de  commencer  par  faire 
des  injections  d'éther  iodoformé,  selon  la  méthode  de 
Verneuil  ;  si  cette  méthode  ne  réussit  pas,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  intervenir  et  à  mettre  en  pratique  les 
conseils  de  M.  Bouilly  qui,  dans  un  travail  publié  par 
la  Revue  de  Chirurgie  (1883,  page  886),  dit  :  «  Je  pense 
que  rinterventioQ  doit  avoir  surtout  pour  but  la 
destruction  radicale  des  lésions  par  des  opérations 
pratiquées  autant  que  possible  dans  les  tissus  sains 
et  en  dehors  de  la  zone  suspecte,  c'est-à-dire  avec  les 
principes  généraux  que  nous  appliquons  au  traitement 
des  néoplasmes  malins.  »  Nepveu  (2)  cite  des  cas  heureux 
de  raclage  d*abcès  tuberculeux  de  diverses  régions,  (cas 
de  Bœckel,  de  Reclus,  et  enfin  les  trois  cas  de  Delorme 
qui  ont  provoqué  son  rapport). 

Contre  les  lésions  articulaires  et  osseuses,  l'interven- 

(i)  Eodem  locor  1881. 

(2)  Bull,  de  la  Soc.  de  Chirurgie,  188G.  —  Thuau,  Essai  sur  le 
traitement  des  abcès  froids  tuberculeux  (Th.  de  Paris,  1887). 
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tion  n'est  pas  inoiQS  indiquée,  car  ou  a  vu  des  phti- 
siques avancés,  notablement  améliorés  dans  leur  étal 
général,  sinon  guéris,  [lar  une  opération  qui  tarissait 
une  suppuration  épuisante.  Quand  bien  niéine  la  survie 
ne  serait  que  de  courte  durée,  l'état  de  bîeu-ètre 
relatif  qui  succède  à  l'opération,  le  relèvement  momen- 
tané des  forces,  l'auxélioration  de  l'état  moral  du 
sujet,  suffiraient  à  justifier  l'inlerveuliou  (1).  Du 
reste,  M.  Ollier  si  compétent  daus  ces  questions 
u'éerit-il  pas  {loco  citato,  p.  392)  :  «  InsutTisauls  tant 
que  persistaient  des  os  malades  et  irrémédiablement 
altérés  dans  leur  structure,  les  traitements  hygiéniques 
et  médicaux  amènent  deH  guérisons  rapides  et  stables, 
dés  que  les  portions  osseuses  malades  ont  été  enlevées.  » 
El,  d'après  lui  encore,  une  opération  ne  serait  contre- 
indiquëe  que  si  l'afTection  articulaire  se  montrait 
comme  signe  d'infection  générale  de  l'économie;  au 
contraire  elle  devrait  élre  tentée  avec  grand  espoir  de 
succès,  si  la  tuberculose  osseuse  ou  articulaire  était  le 
[loint  de  départ  de  l'infection  générale.  En  tout  état 
de  cause,  d'après  l'babile  chirurgien  de  Lyon,  une 
douleur  articulaire  vive  nécessiterait  toujours  ro()éra- 
tiou. 

Dans  les  cas  d'ostéo-arihriles,  aura-t-on  recours  à  la 
résection  ou  à  l'amputation  ?  M.  Terrier  {loco  citalo, 
p.  29),  dit  à  ce  propos  qu'on  doit  se  guider  sur  la 
facilité  des  soins  hygiéniques  à  donner  et  sur  la  faci- 
lité que    l'on    a   de   les  perpétuer  ;    que    d'une  façon 

(1)  Rapport  de  M,  Chauvel  sur  deux  oliaervatiuas  de  M.  MaLbuui 
fBuU.  Soe.  de  Chirvrgit.  laSQ). 
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générale,  il  faut  choisir  l'opération  qui  laisse  la  plaie 
la  plus  simple,  la  moins  anfractueuse  (Verneuil)  ;  qu'il 
faut  aussi  éviter  les  résections  des  membres  inférieurs, 
surtout  chez  les  vieillards,  à  cause  de  Fimmobilité 
prolongée  que  la  résection  entraîne,  et  enfin  que  Ton 
doit  consulter  les  statistiques  au  sujet  des  résultats 
obtenus.  (1).  De  même  sur  un  sujet  débilité  par  une 
longue  maladie,  par  une  longue  suppuration,  il  faut 
préférer  l'amputation  à  la  résection  (2). 

M.  Ollier  (3)  préconise  une  intervention  rapide  et 
active  dans  les  cas  d'ostéo-arthrites,  et  dans  son  Traité 
des  résections  il  se  montre  fort  partisan  de  ces  opéra- 
tions. «  Les  résections,  dit-il,  donnent  souvent  des  suc- 
cès durables.  Elles  permettent  non-seulement  d'obtenir 
une  guérison  locale,  mais  encore  d'enrayer  les  accidents 
généraux  qui  ont  leur  source  dans  l'absorption  des 
produits  des  foyers  tuberculeux  articulaires.  Les  ampu- 
tations doivent  être  préférées  aux  résections  dans  les 
formes  graves  de  la  tuberculose  articulaire,  mais  une 
résection  suivie  d'une  guérisou  locale  complète  n'ex- 
pose pas  plus  que  l'amputation  à  Tinfection  tubercu- 
leuse secondaire.  »  M.  PoUosson  (4)  cite  des  observa- 
tions    de    guérisons     d'amputation    pour    arthrite    du 


(\)  Rappelons  toutefois  que  les  chiffres  ne  sauraient  conduire  à  une 
appré<*iation  exacte,  et  cela  pour  un  grand  nombre  de  raisons  bien  déve- 
loppées par  M.  Ollier  {loco  citato,  pages  624  et  suivantes). 

{^)  Cela  est  vrai  pour  les  tuberculoses  avancées,  mais  au  début,  la 
résection  nous  parait  toujours  préférable  à  l'amputation. 

(3)  Ollier,  Des  opérations  conservatrices  dans  la  tuberculose  arti- 
culaire  [Revue  de  Chirurgie,  i885). 

(4)  Pollosson,  Gaz.  hebd.,  n»  i8,  i883). 
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geaou  afiecté  de  tuberculose  miliaïre.  11  va  jusqu'à 
citer  des  cas  de  résectiou  où  les  [ongosités  conservées 
auraient  servi  à  la  reproduction  du  tissu  sain. 
M.  Lucas-Cliauipionuière  (I)  rapporte  ouzu  cas  de  guérison 
sur  onze  résections  du  genou  et  avec  amélioration 
cousécutif  de  l'état  général.  Il  ne  voit  de  contre  indica- 
tion il  cette  réseclion  que  dans  l'étisie  du  sujet,  mais 
à  condition  que  l'opération  soit  absolument  antiseptique 
et  qu'il  y  ail  guérison  par  première  intention.  M.  Verneuil 
recommande  bien  aussi  l'antisepsie,  mais  il  préconise 
le  pansement  antiseptique  ouvert. 

L'intervention  chirurgicale  dans  la  péritonite  tuber- 
culeuse a  fait,  ces  dernières  années,  de  notables  progrés; 
pratiquée  tout  d'abord  accidenlellemenl,  par  erreur  de 
diagnostic,  et  avec  des  suites  heureuses  (Spencer  Wells, 
Letiévant,  etc.),  la  laparotomie  fut  faite  intentionnellement 
avec  le  même  succès,  en  France,  par  de  St-Oennain 
et  Prengrueber,  chez  deux  enfants  atteints  de  péritonite 
tuberculeuse  localisée.  Divers  travaux  ont  paru  i-écem- 
meut  sur  le  même  sujet,  et  la  question  vient  d'être 
agitée  au  dernier  Congrès  des  chirurgiens  allemands. 
Kiimmell,  Mikulicz,  etc.,  ont  apporté  plus  de  30 
observations,  dout  6  décès  (à  morts  opératoires  et  4 
par  la  généralisation  de  la  tuberculose).  Actuellement, 
il  n'est  pas  encore  possible  de  poser  d'une  façon 
précise  les  indications  de  cette  opération,  toutefois, 
étant  donné  la  bénignité  de  l'incision  et  les  résultats  des 
premières  statistiques,  il  semble  acquis  que  l'on  pourra 

(I)  LucaE-Cliajiipiouni<:r«,  Resectii 
,  1887}. 
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retirer  de  grands  avantages  de  cette  intervention, 
lorsqu'on  sera  en  présence  d'une  péritonite  tubercu- 
leuse purulente  enkystée  et  qu'on  aura  à  combattre 
des  accidents  d'obstruction  intestinale  ou  de  septicémie. 

En  résumé,  nous  nous  rallions,  jusqu'à  plus  ample 
informé,  aux  préceptes  formulés  par  M.  Trélat  en  1883 
à  la  Société  de  Chirurgie  :  «  Lorsque,  chez  un  tuber- 
culeux, Tune  des  localisations  aggrave  l'état  général,  il 
faut,  si  c'est  possible,  supprimer  cette  localisation  par 
une  opération  d'exérèse  ;  si,  au  contraire,  ce  sont  les 
lésions  viscérales  qui  dominent  la  scène,  il  faut  s'abs- 
tenir de  toute  oi)ération  ;  la  répartition  de  ces  influences 
est  toujours  délicate,  souvent  difficile,  parfois  trompeuse.» 
Et  nous  ajouterons,  avec  M.  Richelot  (1)  :  c  Pour  les 
chirurgiens  qui  n'opèrent  pas  à  la  légère  et  sans  indi- 
cations formelles,  la  notion  des  états  morbides  anté- 
rieurs a  une  influence  qu'on  ne  peut  nier  sur  le 
pronostic  des  opérations,  et  c'est  déjà  beaucoup,  mais 
elle  ne  mo<liiie  pas  notablement  les  limites  de  l'inter- 
vention chirurgicale.  »  En  d'autres  termes,  si  l'état 
viscéral  est  satisfaisant,  il  faut  enlever  le  fover  tuber- 
culeux;  si  au  contraire  l'état  viscéral  est  grave,  il 
faut  s'abstenir,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  fistule 
complexe,  avec  clapiers,  etc.,  dans  lequel  cas  l'opération 
simplifie  la  plaie  et  supprime  les  accidents  septiques. 

Mais  on  ne  doit  pas  se  borner  à  l'acte  chirurgical,  et 
toutes  les  fois  que,  les  cas  d'extrême  urgence  exceptés, 
une    intervention    chirurgicale   est  reconnue   nécessaire 

(1)  Hichelot,  in  l'nion  mMicale,  p.  77i,  i885. 
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chez  ua  tuberculeux,  il  faut,  suivant  le  conseil  de  M. 
Verneuil.  latre  suivre  au  malade  un  traitement  prépa- 
ratoire destiné  à  créer  une  dyscrasii-  paraxitîcidf  :  n'opé- 
rer que  iorscjue  les  uriues  donnent  la  réaction  carac- 
.  téristique  de  l'iodofornie.  par  exemple,  si  c'est  cette 
substance    que  l'on    emploie  à   l'intérieur. 

S'il  y  a  lésion  ouverte  à  l'extérieur,  on  emploiera 
localement,  et  sans  préjudice  du  Iraitenienl  interne, 
l'iodolornie  en  poudre,  en  crayons,  ou  en  injections 
(d'éther  iodoformé),  suivant  les  cas. 


Mt>. 


L'influence  réciproque  du  traumatisme  et  de  la 
syphilis,  depuis  longtemps  admise  par  les  uns  (G.  Ucay. 
Faviard,  Astruc,  J.-L.  Petit,  Denonvllliers  et  Bcrard), 
et  niée  par  d'autres  (L.  Boyer,  Lagneau,  Ricord,  etc.). 
ne  fut  bien  établie  que  grâce  aux  observations  de 
Verneuil  et  Guillemin  (1863),  et  celles  plus  récemment 
publiées  dans  les  thèses  de  L.-H.  Petit  (2),  Béiiicy, 
Gellé  (3),  Jannot  (4J,  et  les  mémoires  de  DusterhoiT  (a). 


(I)  L.  Jullkn,  TraiW  pratiqua  dt*  nialadin  vénéritnnn,  S*  édit., 
Pari*.  1887. 

(f)  L.-H.  Prlil,  Dt  la  typhiliÊ  dans  gf»  rapport*  avec  U  trauma- 
■    (Th.  de  Paris.   ISTS). 
I  (3)  GetU,   Dit  fraelura  chez   le»   gyphililiçvt»    (Th.   de  Paris. 

F"'- 

(4)  Jannol,  Opérations  r.hirurgieatt»  chez  In  nyphiiiliqut»  (Th.  de 
Pari».  <88i). 

(T<)  Diiiiirholl ,  Df  l'influmcr  de  la  jj/pAili's  eonttilvlionnettt  »iir 
la  marche  des  plaies  de  guerre  fÀreh   fû.r  klin.  chirurg  .  1878), 
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de  Folinea  (1),  Andronico  (2),  etc.  La  divergence  des 
auteurs  provenait  sans  doute  de  ce  qu'ils  ne  tenaient 
pas  un  compte  suffisant  dans  leur  appréciation  de  la 
question  de  constitution  individuelle,  de  traitement  anté- 
rieur ou  d'absence  de  soins,  d'âge  de  la  syphilis,  etc., 
toutes  conditions  qui  impriment  à  l'intoxication  spéci- 
fique autant  de  formes  cliniques  distinctes. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  lésions  traumatiques 
récentes  des  parties  molles  ne  paraissent  guère  influen- 
cées par  la  syphilis  ;  d*autres  fois,  au  contraire,  ces 
lésions  présentent  une  évolution  anormale  ;  comme 
dans  la  scrofule,  les  plaies  ont  une  tendance  marquée 
à  l'ulcération  et  marchent  lentement  vers  la  guérison. 
Verneuil  fait,  du  reste,  remarquer  avec  juste  raison, 
qu'il  y  a  plus  d'un  point  de  ressemblance  entre  la 
scrofule  et  la  syphilis  envahissant  les  mêmes  systèmes 
anatomiques  (os,  lymphatiques,  peau,  et  muqueuses), 
aboutissant  dans  leurs  formes  à  des  produits  voisins, 
le  tubercule  et  la  gomme  (3).  11  ressort  de  nombreuses 
observations,  qu'à  la  période  primitive  de  la  syphilis, 
la  plaie  résultant  de  Texcision  d'un  chancre  induré 
(Lewin,  Auspitz  et  Unna,  etc.),  ou  de  l'opération  du 
phimosis,  le  prépuce  étant  i(*  siég;e  du  chancre  (Dus- 
terhotl,  etc.),  se  cicatrise  par  première  intention  ;  mais 
il  n'est  pas  exceptionnel  de   voir  plus  tard  l'induration 

(i)  Folinéa,  Des  lésions  traumatiqves  chez  les  syphilitiques  Arvh, 
gén.  de  Méd.,  1881). 

(2)  Andronico,  L'influenza  délia  sifdide  sui  Iraum.  (Gazz.  med.  di 
Torino,  1886). 

Ci)  Verneuil,  ■Encycl.  intern,  de  Chir.,  t.  I,  p.  143). 
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envahir  la  cicatrice  (Delpech,  Zeiss),  BoIpv)  (I).  Si  la 
plaie  siùgo  sur  l'induration  spécificiiie  ni^me,  il  y  a 
relard  dans  la  guérison,  jusqu'après  la  disparition  de 
rinfiltralion. 

A  la  période  des  manifestations  secondaires,  les 
plus  l^res  excoriations  de  la  peau,  les  plus  miniaies 
solutions  de  continuité  peuvent  se  transtonner  d'emblée 
en  ulcérations  spécifiques  ;  les  plaies  par  instruments 
tranctiants,  les  plRies  contuses,  tantùt  présentent  des 
complications  (liémorrliagies,  tntlamniation,  gangrène  et 
névralgies,  etc.),  suppurent,  s'ulcèrenl,  et  ne  guérissent 
pas  ;  d'autres  fois  la  cicatrisation  i|ui  a  une  évoUilion 
normale,  se  modifie  tardivemeni,  s'arréle  et  prend 
l'aspect  d'une  syphilide  ulcéreuse.  Par  contre,  J.-L.  Pelit, 
Langenbeck,  Thomann,  Dusterlioiï,  Neudorfer,  etc.,  ont 
vu  chez  des  syphililiquos  en  pleine  floraison  des 
accidents  secondaires,  des  plaies  d'amputation,  des 
plaies  par  armes  à  (eu,  etc.,  guérir  sans  aucune  com- 
plication et  diins  le  même  espace  de  temps,  pour  ainsi 
dire,  que  chez  des  individus  sains. 

La  période  tertiaire  comprend  la  plus  grande  partie 
de  la  durée  de  l'intoxication  syphilitique,  et,  â  cette 
phase,  tout  l'organisme  est  susceplible  d'être  atteint 
par  le  mal  ;  aussi  faut-il  s'attendre  à  voir  le  trauma- 
me  accidentel  ou  chirurgical  faire  sentir  son  influence 
aussi  bien  sur  les  parties  superficielles  que  sur  les 
parties  profondes,  sur  les  parties  molles  que  sur  le 
squelette.   Les  observations  relatives   à    la  marche  des 


(t)  Ikilpy.  Ilr  t'inpufncf  d«   traiirnieitt  imiiiM%at  du  cltancre  » 
l'^olution  ticondaire  de  (a  lyphilis  (Tli.  tlf  Ntncy,  I8H3). 
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lésions  traumatiques  chez  les  syphilitiques  qui  ont  des 
manifestations  tertiaires  au  moment  même  du  trauma- 
tisme sont  assez  rares.  Nous  trouvons  cependant  plu- 
sieurs cas  d'ulcération  de  gommes  incisées  dans  la 
thèse  de  Jannot.  Dans  l'observation  de  Guillemin 
{Gazette  hehiL,  18G3),  le  malade  porteur  de  tubercules 
cutanés,  qui  se  fait  soigner  pour  une  ulcération 
insignifiante  du  talon,  ne  voit  celle-ci  se  cicatriser 
qu'après  Tinstitution  d'un  traitement  spécifique.  Mais 
c'est  surtout  pendant  la  longue  période  latente  de  la 
syphilis  (ju'on  a  l'occasion  de  rencontrer  le  trauma- 
tisme sous  toutes  ses  formes,  et  que  l'on  peut  apprécier 
le  retentissement  sur  celui-ci  de  la  maladie  constitu- 
tionnelle. Cette  étude  est  en  même  temps  pleine  d'en- 
seignements pour  le  chirurgien  appelé  à  intervenir 
pour  remédier  aux  pertes  de  substance  créées  par  la 
syphilis. 

A  cette  période,  comme  à  la  période  secondaire,  les 
plaies  traumatiques  ou  opératoires  peuvent  évoluer 
normalement  et  ne  pas  réveiller  la  diathèse,  surtout 
lorsqu'elles  siègent  dans  des  régions  qui  ne  sont  pas 
des  lieux  d'élection  de  la  syphilis.  Hallopeau  (loco 
citato,  p.  28),  dit  avoir  vu  des  plaies  contuses,  parmi 
lesquelles  un  bec  de  lièvre  traumatique,  se  réunir  par 
première  intention  chez  des  syphilitiques  en  pleine  évo- 
lution secondaire.  Verneuil,  Friedberg,  Folinea,  Magiotti, 
ont  fait  avec  un  plein  succès,  chez  des  syphilitiques  avérés, 
des  opérations  de  cheilorra[)lne,  de  rhinoplastie,  d'ablation 
d'un  carcinome  du  sein,  d'éh'phantiasis  des  grandes 
lèvres,  etc.    D'autres  fois,  au  contraire,  le  traumatisme 
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appelle  la  syphilis  et  le  travail  de  réparation  s'arrête, 
ou  bien  la  plaie  cicatrisée  (oui  d'abord  par  première 
intention  s'ulcère  tardivement  et  devient  le  siège  de 
chêloïdes,  ou  bien  encore  la  surface  cruenlée  prend 
d'emblée  la  forme  ulcéreuse  ou  se  transforme  en 
gomme  syphilitique.  Billroth,  Jobert  de  Lamballe, 
Verneuil,  etc.,  ont  vu  ainsi  plusieurs  opérations  d'auto- 
plastie  échouer  complètement  ;  dans  ces  cas  une  médi- 
cation appropriée  a  toujours  amené  une  amélioration 
notable  dans  la  marche  de  la  cicatrisation,  et  a 
permis  d'intervenir  de  nouveau  avec  de  bons  résultats. 
De  là  la  nécessité  d'un  traitement  spécifique  long- 
temps continué,  et  la  disparition,  depuis  six  mois  au 
moins,  de  tout  accident  avant  d'opérer  un  malade  qui 
a  déjà  présenté  des  manifestations  syphilitiques 
(Vemeuil). 

Un  des  sièges  d'élection  de  la  syphilis  et  sur  lequel 
le  chirurgien  ne  devra  porter  l'inslrumenl  qu'avec  une 
extrême  prudence,  c'est  l'iris.  Une  îridectomie  prati- 
quée par  M.  Abadie  trois  mois  après  la  disparition  des 
accidents  échoua  complètement  et  fut  suivie  de  com- 
plications graves.  Une  deu.\iéme  opération  ne  réussit 
qu'après  un  nouveau  traitement  des  plus  sérieux  et 
une  nouvelle  attente.  Cependant  Bos  (1)  parle  d'une 
cataracte  opéi-ée  en  pleine  période  d'accidents  secondaire 
sans  qu'il  en   soil  rêsullé  aucune  entrave  à  la  guérison. 

Enfin,  lor.'^que  les  syphilitiques  sont  porteurs  d'allè- 
ralions  viscérales  graves  (cerveau,  rein,  (oie),  les  lésions 


(1}  Doa.  Dr»  ealaratUn  nyiiMiUque^   (Th.  de  Bordeaux,  1684). 
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traumatiques  s'aggravent  en  général  de  toutes  les  com- 
plications (héniorrhagies,  gangrène,  etc.),  communes 
aux  divers  états  cachectiques. 

Si  la  syphilis  secondaire  ne  parait  pas  exercer  à  elle 
seule  d'influence  fâcheuse  sur  les  lésions  traumatiques 
des  os,  il  est  incontestable  que  la  syphilis  héréditaire 
et  la  syphilis  tertiaire  favorisent  la  production  des 
fractures  et  jouent  un  rôle  important  dans  leur  consoli- 
dation. Les  lésions  osseuses  de  la  syphilis  héréditaire,  peu 
connues  il  y  a  trente  ans,  bien  qu'entrevues  par  Val- 
leix,  ont  été  surtout  étudiées  par  Parrot,  Wegner, 
R.  Taylor,  et  dans  ces  dernières  années  par  Fournier, 
Lannelongue  (1).  Parrot  distingue  deux  ordres  différents 
de  fractures.  Jusqu'à  l'âge  de  trois  ou  quatre  mois,  on 
les  observe  dans  le  voisinage  de  la  ligne  chondro-cal- 
caire  de  séparation  de  l'épiphyse  et  de  la  diaphyse,  et 
comme  dans  le  décollement  épiphysaire,  les  symptômes 
sont  ceux  d'une  pseudo-paralysie  (Thèse  de  Patey,  Paris 
1878).  A  un  âge  plus  avancé,  la  solution  de  continuité 
siège  à  la  partie  moyenne  de  Tos  et  s'accompagne  en 
général  de  peu  de  déplacement.  C.  Pellizzari  et  Taflani 
ont  observé  des  fractures  spontanées  des  côtes  ;  Hut- 
chinson,  Parrot,  Waldeyer,  etc.,  la  fracture  de  l'humé- 
rus, de  beaucoup  la  plus  fréquente  ;  Volkmann,  une 
fracture  du  radius,  et  Lannelongue  une  fracture  du 
maxillaire  inférieur.  Ces  fractures  spontanées,  dues  à 
des  productions  gomnveuses  ou  à  des  ostéopériostites 
suppuratives  (cas  de  Lannelongue),  guérissent  quelquefois 

(1)  Lannelongue,  in  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.,  1881,  el  tfi  Th.  de 
Celle,  Paris,   1884. 
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SOUS  l'iuHuence  d'un  traitement  approprié.  Mais  on  peut 
aussi  les  voir  suppurer  et  ue  pas  se  terminer  si 
favorablement.  En  dehors  de  ces  cas  de  fractures  spon- 
tanées, on  peut  encore  observer  chez  les  oouveau-ués 
eyphili tiques  héréditaires  des  fractures  trauniatiques  qui 
se  consolident  dans  un  temps  normal. 

Parmi  les  lésions  que  détermine  la  syphilis  acquise 
au  niveau  du  système  osseux,  nous  citerons  l'ostéite  et 
l'ostéomyélite  gommeuses  localisées  qui  prédisposent  à 
la  fracture  spontanée  des  os  longs  (humérus,  fémur, 
radius,  cfltes).  Cet  accident  que  l'on  a  longtemps,  sans 
preuves  anatomiques  à  l'appui,  attribué  à  une  sorte 
d'atrophie  et  de  fragilité  généralisées  à  l'ensemble  du 
squelette  (Vcnot),  serait  plus  souvent,  d'après  de  récentes 
recherches  (1),  le  résultat  d'une  lésion  locale  (ostéite 
gommeusc,  raréfiante),  ainsi  que  l'avaient  soupçonné 
Volkmann,  Lanceraux,  etc.  il  résulte  cependant  de  nou- 
velles expériences  de  Charpy  que,  dans  la  syphilis  ter- 
tiaire, le  squelette  présente  en  dehors  des  lésions 
gommeuses,  un  certain  degré  de  fragilité.  Des  péronés 
absolument  sains  se  sont  brisés  sous  une  pression  de 
moitié  moindre  que  celle  à  laquelle  ils  cèdent  chez  un 
sujet  non  syphilitique  (Lannelongue).  Quoi  qu'il  en  soit, 
les  fractures  s|<ontanées  sont  assez  rares  chez  les  syphi- 
litiques; il  n'en  existe  qu'une  quarantaine  d'obser- 
vations appartenant  pour  la  plupart  à  la  période  ter- 
tiaire  de  la  maladie;   ces  fractures   sont  parfois   mul- 


(1)  Diiltar  (Th.  il'agn^..  Paris.  ISKI).  —  Gangolphr,  OiUomyiliU 
gomwfmt  de»  o«  Inngii.  Paris.  IBfô.  —  Perret  (Th.  du  Lyon.  I8&^).  - 
Prévost  (Th.  de  Lille,  im\).  —P.  Simon  ITb.  d'agrég.  diji  cil«>'). 
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tiples  ;  sur  39  malades  on  a  relevé  S2  fractures  (Gan- 
golphe). 

Si  quelques  faits  concluants  établissent  que  par  la 
simple  immobilisation  et  sans  traitement  spécifique» 
des  fractures  chez  des  syphilitiques  à  la  période  latente 
se  sont  consolidées  à  peu  près  dans  le  même  espace 
de  temps  que  chez  les  sujets  sains  (Bérenger-Féraud, 
Cazenave,  Despré^,  Folinea,  etc.),  d'autres  faits  de  non 
consolidation  démontrent  aussi  que  la  syphilis  empêche 
ou  retarde  le  travail  de  réparation  (Lannelongue),  en 
cachectisant  l'organisme  et  en  altérant  localement  le 
foyer  de  la  fracture  (ostéite  et  ischémie  par  oblitération 
des  vaisseaux).  La  statistique  de  Gangolphe  mentionne 
6  cas  de  pseudarthrose  et  4  cas  de  suppuration  *  du 
foyer  de  la  fracture.  Dans  le  cas  de  fracture  compli- 
quée, la  syphilis  ne  modifie  parfois  en  rien  l'évo- 
lution de  la  plaie,  mais  le  plus  souvent  celle-ci 
prend  le  caractère  de  Tulcère  spécifique.  D'autre  part, 
contrairement  à  l'opinion  des  anti-niercurialistes  (Wir- 
chow,  Gurlt,  etc.),  pour  qui  le  mercure  est  coupable 
non  seulement  de  la  fracture  mais  aussi  de  sa 
non-consolidation,  les  chiffres  prouvent  que,  grâce  au 
traitement  spécifique,  les  pseudarth roses  ont  marché 
rapidement  vers  la  guérison,  et  que  des  fractures  trau- 
matiques  n'ont  guéri  que  par  le  traitement  interne. 
Ajoutons  enfin  (ju'un  point  fracturé  constitue  un  hcus 
minoris  resistentiœ,  sur  lequel  pourra  se  manifester  de 
préférence,  un  jour,  l'intoxication  syphilitique  à  ses 
différentes  périodes. 
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Le  traumatisme  accidentel  (morsure)  ou  opératoire 
(saignée,  vaccine,  ventouses  scarifiées),  sert  quelquefois 
<)e  porte  d'entrée  à  la  syphilis,  mais  son  iniluence 
doit  être  surtout  envisagée  lorsqu'il  atteint  un  syphi- 
litique qui  se  trouve  en  puissance  d'accidents  spéci- 
fiques secondaires  ou  tertiaires,  ou,  au  contraire,  dans 
une  période  latente  de  la  maladie.  Dans  la  première 
alternative,  la  lésion  traumatique  détermiue  une  poussée 
el  aggrave  les  manifestations  existantes  ;  dans  le  second 
cas,  la  diathèse  se  réveille  sous  la  forme  d'accidents 
secondaires  ou  tertiaires,  au  niveau  du  foyer  trauma- 
tique  même  (i)ériostose ,  gommes ,  etc.)  ou  bien  au 
niveau  des  éléments  anatoiniques  de  nouvelle  formalion 
et  du  vitalité  amoindrie  qui  constituent  les  tissus  de 
cicatrices  dans  d'anciens  foyera  traumatiques  ou  inflam- 
matoires. Parmi  les  nombreuses  observations  signalées 
dans  les  travaux  relatifs  au  sujet  qui  nous  occupe,  il 
nous  suffira  de  citer  le  fait  suivant  rapporté  dans  la  ttiëse 
de  L.-H.  Petit.  Chez  un  vieillard  de  8S  ans  qui  se  luxe 
l'épaule,  la  syphilis  restée  latente  pendant  plus  de 
soixante  ans  se  manifeste  par  des  plaques  de  rupia 
à  la  région  deltoïdienne  (Verneuil).  Dans  une  autre 
Bérie  de  faits  beaucoup  plus  rares  et  moins  probants, 
l'intoxication  s'est  manifestée  à  dislance  et  sous  forme 
d'accidents  généraux  (ecthyma  (Cazcnave,  Merkel),  gommes 
sous-cutanées  (Verneuil.  Gross,  etc). 

La  diathèse    réagit  sous  l'influence  d'un   léger  trau- 

latîsroe  comme  une  piqûre  de  sangsue,  l'application 
d'un  vésicatoire  (Cazenave)  et  la  piqâre  de  la  seringue 

!  Pravaz,  mais  beaucoup  plus  fréquemment  cependant 
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SOUS  raction  d*une  grave  opération  (autoplastie,  ampu- 
tation, etc.)  ou  d'un  violent  traumatisme  (fracture, 
contusion,  etc.).  Les  accidents  apparaissent  généralement 
entre  3  et  20  jours,  évoluent  de  même  que  s'ils  étaient 
survenus  spontanément  et  cèdent  facilement  au  trai- 
tement approprié.  Certaines  syphilides,  les  ulcérations 
des  gommes,  en  particulier,  sont  pourtant  plus  rebelles. 


§    C.     PALUDISME. 

Le  mot  paludisme  (Verneuil)  désigne  une  intoxication 
caractérisée  symptomatiquement  par  des  fièvres  inter- 
mittentes ou  rémittentes,  et  par  un  état  cachectique 
spécial  dont  les  principaux  attributs  sont  une  anémie 
considérable  et  rapide,  une  diminution  de  nombre  et 
une  altération  des  globules  du  sang  (1),  de  Thypertro- 
phie  splénique,  des  altérations  viscérales  (foie,  reins, 
etc.)  Le  paludisme  constitue  un  état  général  morbide 
dont  rinfluence  sur  les  foyers  traumatiques  est  nette- 
ment démontrée  aujourd'hui  par  les  faits  les  plus  nom- 
breux  et  les  plus  concluants. 

Delpech,  Lafont-Gouzy,  et,  plus  tard,  Bouisson  (2), 
publièrent  les  premiers  des  observations  d'accidents 
(hémorrhagies  intermittentes,   névralgies,   fièvres,    etc.), 

(1)  L'hémoglobine,  sous  Tinfluence  des  Beggialoa  et  de  la  décomposi- 
tion des  sulfates,  se  transformerait  en  sulfure  de  fer,  et  Toxygène  des 
globules  rouges  serait  absorbé  par  les  Beggiatoa  en  voie  d'évolution 
dans  Torganisme  (J.  Rouquette  (d'Espalion),  loco  citato). 

(t)  Bouisson,  Sur  les  hémorrhagies  périodiques  des  plaies,  Mont- 
pellier, 1854. 
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dus  à  rinlectioii  paludéenne.  En  1866  et  1867,  Cocud(l), 
le  professeur  Mazzoni  (de  Rome)  (2),  et  Duboué  (de 
Pau)  (3),  attiraient  à  leur  lour  l'attention  des  chirur- 
giens sur  ces  accidents,  et,  Tannée  suivante,  Vemeuil 
inspirait  le  premier  travail  d'ensemble  sur  le  sujet  â 
l'un  de  ses  élèves,  M.  Dériaud  (4).  Une  fois  la  ques- 
tion posée,  les  documents  ne  lirenl  pas  défaut  ; 
Monez(3),  Liégey  (6),  Taieb  ould  Morsly{7),  Valerani  (8), 
etc.,  apportèrent  leur  contingent  d'observations.  Plus 
récemment  enlin,  nous  citerons  les  mémoires  de  Ver- 
netiil  et  L.-II.  Petit  (il),  la  comii\.uuicaliou  de  M.  Dehenne 
au  premier  Congrès  français  de  Chirurgie,  les  articles  de 
M.  Coë  (10),  du  docteur  Jules  Rouquelte  (D'Espalion  (II), 
et  de  l'excellent  paragraphe   du  livi-e  de  Corre  (12). 

(I)  Cot-ud,  l)fs  eomplicalions  que  lit  diathrse  patudéenne  prul 
apporltr  uu.r  téiiont  Iruumaliques  iHec.  de  Méd.  milil..  I8GG). 

(i)  Muuoni.  (Coagrig  méd.  inlern.  Pari».  IMÏ). 

Çî)  Duboué,  Ik  ïiiiipaludisme.  Paris,  ISe?. 

(4}  Dêrlaud,  Influfnce  réciproque  de  ['impaludisme  et  du  tranma- 
tiimt  (Th.  de  Parig.  1868). 

(.%)  MorlM,  De  t'impatudisme  dam  »u  rapport»  avec  le»  té»ioaii 
travinalique»  (Tb.  du  Paris,  1876). 

(I)  tJéHey.  Noie  relative  h  t'in/luence  det  caugei  Irautiialiqueg  sur 
tr*  aeefê  de /livre  intermitUnU  et  recipraquenienl  (loum.  de  Héd. 
ehir  et  plutrm.  de  Bruxelles,  1879). 

(7)  Tuirbould  Uorslj:.  Contribution  !t  l'étude  du palvdiime  dant  irx 
rappoTtt  avec  le  traumatisme  (Th.  de  Monlpellier.  1881). 
{8)  Valerani,   Infl.  del  traum.  chirurg.   iui  riivegli  del'  inipalu- 

t'<hMrTatore  di  Torino,  IBSl). 
(D)  Vemeuil    iRecue  de  Chirurgie.   188<'t883).  —  {Bull,  de  l'Aead. 
Méd.  1881).  —  t'.-I].  Petit  {Revue  de  Chirurgie.  1SKM883). 
(10)  CM.  Malarial  Manifeitalions  {Nea-TorK.  Uéd.  J..  1880). 

(II)  J.  Bouqueltr,  Du  rôle  det  leucomainet  liaiM  l'empoigonneiitrnt 
palustre  ;  applications  thérapeutiques.  —  Influence  de  iimpat,  sur 
l'organisme,  etc.  {Bull.  gén.  de  Thérap  .  1888). 

IIS)  Corre,  Truite  clinique  det  maladirtdes  paj/t  chaud».  Purli,  1887. 


408  PATHOLOGIE    CHIRURGICALE    GÉNÉRALE 

La  nature  et  Tintensité  des  accidents  ou  complica* 
tions  que  le  paludisme  fait  apparaître  au  niveau  du 
foyer  traumatique  varient  suivant  la  période  et  le  degré 
d*intoxication  auxquels  est  arrivé  le  blessé  ou  Topéré, 
suivant  aussi  que  celui-ci  reste  soumis  ou  a  été 
soustrait  depuis  longtemps  déjà  à  Tinfection  paludéenne  ; 
rinfluence  de  la  race  est  également  à  considérer. 

A  la  première  période,  les  heureux  résultats  qu'ont 
donnés  les  grandes  opérations  pratiquées  durant  les 
expéditions  d*Algérie,  démontrent  que  la  réparation 
des  plaies  accidentelles ,  ou  opératoires  ne  serait  pas 
sensiblement  aggravée  par  Faction  du  miasme  paludéen; 
mais  il  se  produit  sous  son  influence  certains  phéno- 
mènes ou  accidents  locaux,  parmi  lesquels  les  plus 
constants  sont  des  congestions,  des  hémorrhagies,  des 
spasmes  ou  des  douleurs  à  forme  névralgique,  dont  le 
caractère  de  périodicité  est  des  plus  nettement  accusé, 
et  qui  guérissent  très  bien  par  Tusage  du  sulfate  de  qui- 
nine (Verneuil,  Cocud,  etc.)  Ces  manifestations  (névral- 
gies, spasmes,  hémorrhagies)  naissent  d*ordinaire  au 
lieu  blessé,  isolément,  et  en  général  rapidement  après 
le  traumatisme  ;  toutefois,  elles  peuvent  coïncider 
(Verneuil),  apparaître  tardivement  ou  se  montrer  dans 
une  région  éloignée  du  foyer  traumatique.  Enfin,  les 
accès  intermittents  simples  arrêtent  la  cicatrisation, 
dessèchent  la  plaie,  puis  la  rendent  saignante  et  en 
décollent  les  bords  (1). 

Lorsque  Tintoxication  ancienne  est  arrivée  à  la  période 

(i)  Ecoles,  Reports  of  the  Siafford  House  corn,  (ambulance  anglaise 
durant  la  guerre  turco-russe). 
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cachectique,  c'est-à-dire  des  lésiouB  viscérales  (raie,  foie, 
reins,  cœur,  etc.).  les  complications  les  plus  sérieuses 
nienaeeiil  le  MessC'.  Malgré  It;  pansement  de  Li»ter  et 
les  préparations  quiniques,  la  réunion  immédiiite  échoue, 
les  plaies  les  plus  légères  suppurent,  se  cicatrisent 
diflictlement  ou  s'ulcèrent  (I)  et  deviennent  phagédé- 
uiques  (2)  ;  parfois  même,  le  phlegmon  dilTus,  une  lym- 
phangite grave ,  l'ërysipèle ,  la  septico-pyohémie ,  la 
gangrène,  etc.,  emportent  rapidement  le  malade  (3). 
Enfin,  d'après  Taïeb  ould  Morsly,  le  paludisme  retar- 
derait aussi  la  consolidation  des  fractures,  comme 
il  retarde  la  réparation  des  plaies.  Roux  est  d'un  avis 
opposé;  il  pense  qu'on  a  exagéré  d'une  manière  générale 
l'action  du  paludisme  sur  le  traumatisme,  u  Je  n'ai 
jamais  constaté,  dit-il,  que  la  guérison  des  fractures 
fut  plus  longue  dans  l'Inde  qu'en  France.  Chez  les 
Bengalis,  pi'esque  tous  atteints  â  un  degré  variable  de 
cachexie  paludéenne,  j'ai  obtenu  de  magnifiques  résultats 


(I)  Liocalemetil  In  poudre  d'ioJoforme  lionnerail  il^  buns  t^suilBb  i 
M.  J.  Rnuquelle  (communication  écrite). 

(S)  On  a  lait  de  ce»  ulcères  phagédéniques  une  maladie  â  part  (voir 
page  274)  ;  mai»  cette  prétendue  entité  morbide  (Le  Roy  de  MéiicouH 
et  J.  Rochard)  est  considérée  par  Corre,  Treille,  Fontan  et  la  plupart 
des  médecûiB  de  la  marine  comme  une  simple  compllratlon  dlplit^roîde 
banale  dont  le  paludisme  frappe  les  plaies  les  plus  ineJg[ilQanl«s  dans 
les  pays  chauds, 

(3)  Vemeuil  et  L..-H.  Pulil,  dans  une  Éludv  Ir^  complète  (loeo  cilaUjJ. 
ont  réuni  luules  les  observations  connues  de  gangrène  juiluslre  et  les 
divisent  en  deux  groupe;!  :  1*  les  gangrtafn  Ofoei^e»,  île  beaucoup  les 
plus  nombreuses  qui  compliquent  le  traumatisme  accidentel  ou  ctiirur- 
glcal  chei  les  cachectiques,  dans  lesquelles  l'état  général  joue  le  prin- 
cipal rAle;  Z'\r»  gangrènes  palustre»  proprement  àtlei,  aussi  rares  que 
les  CBS  d'asphyxie  locale,  liées  exclusivement  à  l'inQueace  paludéenne, 
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opératoires  sans  aucun  accident  :  la  guérison  était  même 
beaucoup  plus  rapide  qu'en  Europe  »  (i).  Les  médecins 
de  la  marine  qui  ont  exercé  dans  divers  pays  à 
malaria,  font  les  mêmes  remarques  (communication 
de  M.  Fontan). 

Un  nombre  considérable  de  faits  bien  observés 
(Moriez,  Taieb  Ould  Morsly,  Vieusse,  etc.)  (2),  ne  per- 
mettent plus  aujourd'hui  de  mettre  en  doute  l'opinion 
émise  depuis  plusieurs  années  par  Verneuil,  que  les 
lésions  traumatiques  aggravent  les  manifestations  du 
paludisme,  ou  réveillent  la  diathèse  à  Tétat  latent  depuis 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'années.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  fièvre  s'allume  en  général  dans  les  deux 
premiers  jours  qui  suivent  la  blessure  (contusion,  plaie, 
fracture,  opération  sanglante,  etc.),  sous  forme  d'accès 
inleriniltents,  parfois  pernicieux  d'emblée  (Mazzoni, 
J.  Rouquelle,  etc.);  ou  bien  elle  prend  un  type  diffé- 
rent, surtout  si  elle  coïncide  avec  la  lièvre  traumatique 
vraie  à  laquelle  elle  se  superpose  (Verneuil),  ou  s'il  sur- 
vient une  complication  inflammatoire,  septicémique 
(lièvre  à  type  rémittent).  La  durée  est  en  rapport  avec 
la  gravité  de  la  blessure,  la  (luantité  de  sang  perdu, 
l'état  des  viscères  (i)ermetlant  aux  microbes  d'accumuler 
plus  ou  moins  de  leucomaïnes),  et  l'énergie  du  traite- 
ment par  le  sulfate  de  ((uinine.  Il  ne  faut  d'ailleurs 
pas   oublier  que   des    névralgies   larvées,    des  spasmes, 

(1)  F.  Roux.  Traité  pratique  des  maladies  des  pays  chauds,  Paris, 
1880). 
(i)  Vieusse,  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.,  août  1883. 
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l'anémie,  etc.,    peuvent  être  les   seules   luanilestations 
de  la  diathèse  rappelée. 

Enrui,  loi'sque  le  IrHumatiâme  atteint  un  sujet  qui, 
tout  eu  n'ayant  pas  soulTerl  de  la  lièvre  paludéenne,  . 
est  resté  pendant  un  certain  temp»  exposé  à  ses  causes, 
on  peut  voir  se  déclarer  des  accès  ou  des  accidents 
intermittents,  qu'on  devra  distinguer  des  phénomènes 
pseudo-intermittents  liés  ù  des  maladies  des  voies  uri- 
naires,  du  foie,  etc.,  et  qui  cèdent,  eux  aussi,  à  l'emploi 
du  quinquina.  Ici  encore,  la  blessure  éveitU  l'intoxication 
latente  (1). 

Dans  les  milieux  palustres  où  tout  le  monde  est  plus 
ou  moins  intoxiqué,  suivant  qu'on  élimine  plus  ou 
moins  le  poison  leucomaîque,  toutes  les  afiections  médi- 
cales ou  rtiirurgicales  sont  compliquées  du  paludisme; 
il  est  donc  bon,  avant  d'opérer,  de  soumettre  à  la  qui- 
nine, aux  arsenicaux  (2  ou  3  granules  à  1/2  milligramme 
d'arséuiate  de  strychnine  par  jour),  aux  toniques  amers 
et  ferrugineux.  On  ne  doit  pas  non  plus  négliger  les 
pui^atifs  on  vomitifs,  ni  les  diurétiques,  afin  de  faci- 
liter l'absorption  des  fébrifuges  et  de  rendre  l'élimination 
plus  active. 

I^  paludisme  produit  encore  spontanément,  c'est-à- 
dire  sans  Irauma,  des    manifestations  d'ordre   externe 


I 


(I]  Il  en  Fsi  <le  marne  lorwtufi  cerlaiiM  lodividiu  qui,  dans  un  milieu 
paluelre,  q'odI  jamais  vu  de  lièvre  palitdique  (les  lèbriluges  ou  l'acUon 
de  la  raie  el  du  fuie  dvlruisanl  It^urs  mitrobes),  chung^ent  de  climat  et 
vont  habiter  un  |>ays  (raid  ou  Irais.  L'^lioiinaUoa  leucuniaïque  se  ralen- 
tit perce  que  les  voies  d'élioiinaliun  |(aip.  rote.  p«uu)  «ont  en  moindre 
activité  ;  de  là  des  aerH  qui  De  peuvent  parl«i>i  ijuérir  que  lorsque  les 
uwlaU»  rataumeut  dons  un  iiufs  chaud. 
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OU   chirurgical   que  Ton  peut  ranger  en   trois  catégo- 
ries : 

A.  Système  nerteux,  —  Parmi  les  accidents  se  rapportant 
au  système  nerveux  figurent  les  névralgies  congestive^ 
(Verneuil),  ïmiesthésie  locale,  Vasphyxie  locale  et  la  gan- 
grène symétriqm  (Raynaud,  Verneuil  et  Petit,  Moursou)  (1). 

B.  Système  lymphatique.  —  Les  lymphangites  à  répé- 
tition, depuis  la  forme  légère  et  fugitive,  jusqu*aux 
formes  graves  et  pernicieuses,  sont  regardées,  particu- 
lièrement par  les  médecins  brésiliens,  comme  de  véri- 
tables accès  inalariens.  Ces  accès  peuvent  se  terminer 
par  rérysipèle,  la  thrombose,  la  gangrène,  etc.,  et  conduire 
à  Téléphantiasis. 

c.  Organes  des  sens,  —  Un  grand  nombre  d*auteurs 
recommandables  ont  rapporté  au  paludisme  certaines 
lésions  des  yeux  et  des  oreilles.  Luschkau,  Voltolini 
citent  des  otal^^ies,  des  otites  moyennes  iutermittentes; 
rhéméralopie  périodique  a  été  attribuée  à  lanémie  palu- 
déenne, mais  c'est  le  facteur  anémie,  plutôt  que  le  facteur 
paludisme,  qui  doit  être  ici  incriminé(2).  Poncet  de  Clui>5'(3), 
Stedman  Bull,  Brudenell  Carter  (4),  Verdan  (3)  ont 
signalé  dans  l'intoxication  paludéenne,  des  rétino- 
choroïdites,    des     névro-rétinites,     Tatrophie     du     nerf 

(1)  Moursou,  Àrck.  de  Méd.  navale,  nov.  1886,  p.  365. 

(2)  Fontan,  Iléméralopie  essentielle  (Recueil  d'Opht,  1884). 

(.3)  Poncet  (de  Cluny),  Annales  d'oculislique  et  Bull,  de  la  Soc.  de 
Biologie,  1878. 

(4)  Brudenell  Carier  (Soc.  clin,  de  Londres,  188G). 

(5)  Verdan,  La  fièvre-  intermittente  h  Ouargla  (Arch.  de  Méd. 
viilit.,  1885). 


optique,  des  hémorrhngies  rétiniennes  et  des  conjonc* 
tivites  intermittentes. 


IV.  Maladies   clironiqiies. 

g   A.    MALADIES   DU    HtSTÈMB  N 


La  connaissance  précise  des  rapports  qui  existent 
entre  les  affections  chirurgicales,  certaines  maladies  du 
système  nerveux  ou  quelques-uns  de  leurs  syniplûnies, 
est  de  date  récente,  et  nous  la  devons,  en  grande 
partie,  aux  travaux  de  l'Ecole  de  ta  Sîilpétrière,  que, 
chemin  faisant,  nous  aurons  soin  d'indiquer. 

l"  Ataxie  locomolriee.  —  L.-H.  Petit,  dans  la  lierite 
mensiiellf  rfr  MéJrehie  et  de  Chminjie  (1),  a  consacré  «n 
mémoire  important  à  cette  question.  Parmi  les  maladies 
chirurgicales  que  l'on  observe  chez  les  ataxîques,  on  a 
signale  le  mal  perforant,  les  arihropalhies,  les  luxations 
et  les  fractures  spontanées.  Ces  deniières  ne  sont  [wis 
rare^  <t  lu  deuxième  pério<le,  parfois  même  au  début  de 
l'ataxie  locomotrice,  et  à  M.  Charcot  revient  le  mérite 
d'avoir  établi  que  les  altérations  des  os  sont,  comme  les 
arthropatliics  qui  les  accompagnent  dans  le  quart  des  cas 
environ,  des  troubles  trophiques  liés  à  la  lésion  médul- 
laire. Les  os  des  ataxiqnes,  vérilahiement  raréfiés,  usés 
et  résorbés,  sont  très  modifiés  dans  leur  cumpusition 
chimique.    M.  Hegnard  qui  les  a  analysés  a  trouvé  une 

)  L.-H.  P^ni,  Dt  laUtrie  Inrnmatriu  dan»  *n  rapporte 
t  (Rtc.  men«,  dt  Méd.  el  de  Chirvrg..  t87J>. 
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augmentation  considérable  de  graisse  et  une  perte  énorme 
des  phosphates  calcaires  (1).  Réduits  souvent  à  une 
mince  lamelle,  ils  cèdent  à  une  simple  contraction 
musculaire.  Les  fractures  spontanées  tabétiques  ont  leur 
siège  de  prédilection  sur  les  grands  os  longs  des 
membres  inférieurs  plus  atrophiés  que  les  autres  por- 
tions du  squelette  ;  elles  sont  multiples  (2  à  8  en  moyenne), 
et  se  produisent  simultanément  ou  à  des  intervalles 
très  rapprochés.  Sur  un  total  de  42  fractures,  on  en 
relève  17  de  cuisse,  10  de  jambe,  6  de  Tavant-bras  et 
2  du  bras.  La  terminaison  en  est  favorable  et  la  con- 
solidation se  fait  par  un  cal  exubérant,  volumineux  (2) 
mais  dans  un  délai  un  peu  plus  long  que  dans  les 
fractures  ordinaires,  contrairement  à  Topinion  généra- 
lement admise.  Ainsi,  dans  les  fractures  de  la  clavicule, 
la  durée  a  été  de  4  mois  ;  dans  celles  de  la  jambe,  de 
70  jours  à  4  mois  ;  dans  celles  de  la  cuisse,  de  3  mois  ; 
et  dans  celles  de  Tavant-bras,  de  6  à  10  semaines  (3). 
Etant  donné  que  Tosléite  raréfiante  qui  détermine  la 
lésion  du  squelette  est  une  lésion  trophique,  on  con- 
çoit comment  Talaxie  locomotrice  vicie  la  formation 
du  cal  (4),  de  même  qu'en  troublant  la  nutrition  de 
certains  tissus  elle  modifie  révolution  des  solutions  de 
continuité  ou  des  contusions  des  parties  molles.  La 
tendance   à    la    suppuration    a    été    signalée    chez    les 

(i)  Regnard,  Comptes-rendus  de  l'Àcad.  des  Sciences,  1871). 

(2)  Richel  {Leç.  clin.,  France  méd.,  1874). 

(3)  P.  Simon  (loco  citato',  p.  1G2. 

(4)  Parfois  aussi  des  difTormités  sont  la  conséquence  d'un  chevauche- 
ment des  fragments,  lorsque  les  soubresauts  occasionnés  |)ar  des  dou- 
leurs fulgurantes  empêchent  la  contention  régulière. 
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tabétiques,  et  l'on  a  observé  chez  eux  l'arthropatbie 
(Bail,  Charcot,  Hayem,  etc.)  et  la  rayosile  siippiirées,  le 
pseudo-phlegmon,  etc. 

La  recrudescence  des  symptômes  du  labès,  à  part 
quelques  faits  exceptionnels  et  sujets  à  discussion,  est 
habituelle  à  la  suite  de  traumatismes  (I)  ou  d'opéra- 
tions diverses,  m^me  légères  (ponction  d'hydrocèle  sui- 
vie d'injection  iodée,  etc.),  intéressant  et  irritant  les 
neris  périphériques  (2).  Les  fractures  qui  nécessitent 
l 'application  d'appareils  de  contention  et  un  décubitus 
dorsal  prolongé,  exposent  en  outre  aux  eschares,  aux 
alTections  tboraciques,  et  aggravent  ainsi  singulièrement 
le  pronostic.  De  nombreuses  et  concluantes  observations 
démontrent  que  les  traumatismes  portant  directement 
(chute  sur  le  dos,  fractures  du  rachis)  (Cbarcot, 
Lockbart  Clarke.  etc.)  ou  indirectement  (chute  sur  les 
pieds  ou  le  siège)  sur  la  colonne  vertébrale,  peuvent 
être  le  point  de  départ  du  tabès,  et  il  est  probable  que 
les  traumatismes  périphériques  en  déterminant  des 
lésions  médullaires  (myélite  subaiguë  ou  chronique)  par 
rintermëdiaii'e  des  cordons  centripètes,  peuvent  aussi 
donner  naissance  aux  symptômes  de  l'ataxie  locomo- 
trice, en  particulier  chez  les  syphilitiques,  les  alcooliques 
,  les  arthritiques,  prédisposés  à  la  sclérose. 

I  (1)  Bouchauil.  Alaxie  lofomotrief  :  fraeivre  lie  ta  jiimhe  fjauchf; 
tfgratiiUim  des  pMnnmènet  ataxique»  du  clîU  oppo*^.  elc.  (1.  d.  Se. 

~i.  de  Lille.  18»7). 
j   (ï)  Lrt  suecËs   ablenus  psr   Loogenbcck  (fentr   f.  nerr..  Il,  !iii6),  et 
urch  {eodem   loco.  III,  l'JG).  au  mujva  de  l'élunKaliua  ilvs  norta,  «■ 
■pportrnl  vi'ai»embliibl<>meDt  à  dvs  troubtm  oervFUX  d'origine  rânexe 
1  Ubétique. 
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2o  Hystérie,  —  Épilepsie.  —  Les  faits  observés  établissent 
que,  chez  les  hystériques,  à  part  quelques  cas  dans  les- 
quels la  membrane  granuleuse  a  été  le  siège  de  conges- 
tions hémorrhagiques  ou  d'autres  troubles  peu  impor- 
tants (1),  la  cicatrisation  marche  normalement,  et  que 
la  consolidation  des  fractures  se  fait  dans  un  délai  ordi- 
naire (â).  Cette  absence  de  complications  inflammatoires 
tient  sans  doute  à  Tinsensibilité  de  cette  catégorie  de 
blessés  à  la  douleur. 

Il  est  justement  admis  aujourd'hui,  que  si  le  trauma- 
tisme ne  crée  pas  de  toutes  pièces  Thystérie,  il  réveille 
en  provoquant  des  contractures  localisées  et  doulou- 
reuses (hystérie  locale  et  arthralgies),  des  paralysies 
flasques,  des  paralysies  avec  contracture,  etc.,  une  sorte 
d'état  constitutionnel  qui,  jusque-là,  ne  s'était  pas 
montré  avec  ses  manifestations  caractéristiques.  La 
cause  traumatique  déterminante  peut  être  violente  (chute 
d'un  lieu  élevé,  accident  de  chemin  de  fer  (3),  avec  ou  sans 
shock,  ou  légère  (opération  d'hygroma,  piqûre  d'aiguille, 
etc.).  Quant  à  Fépilepsie,  elle  peut  naître  directement  à  la 
suite  d'une  blessure  atteignant   les  nerfs  périphériques, 

(1)  On  sait  que  les  sectateurs  d*Aîssa,  en  dansant  et  en  chantant  en 
chœur,  se  procurent  une  sorte  d'extase,  dans  laqueUe,  devenus  insen- 
sibles à  la  douleur  ils  se  lardent  la  iH)itrine  avec  un  coutelas  bien 
affilé,  ou  se  traversent  les  chairs  de  lonjxues  broches  de  fer,  sans  qu'il 
s'écoule  une  goutte  de  sang  de  leurs  plaies  (Curzon,  In  Fortnightly 
Review,  1887). 

(2)  Brousses,  De  Véjiilcftsie  et  du  traumatisme  dans  leurs  rapports 
réciproques  (Th.  de  Paris,  1878). 

(3)  Putnam  {Amer.  J.  of  neurolog.,  1884).  —  Charcot,  Leçons  sur  les 
mal.  du  syst.  nerv.  (t.  III,  t' fasc.,  1887). 
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l'encéphale  ou  son  enveloppe  crânienne  et  la  moelle.  On 
sait  que  Brown-Séquard  détermine  cette  névrose  chez 
les  animaux,  en  leur  sectionnant  une  partie  de  la 
moelle  ou  bien  le  sciatique.  Les  faits  cliniques,  rares 
en  ce  qui  concerne  la  moelle,  sont  nombreux  pour 
l'encéphale  et  les  nerfs.  Nothnagel  et  Voisin  citent  les 
exemples  de  deux  enfants  devenus  épileptiques,  l'un  à 
la  suite  d'une  fracture  de  l'occiput,  l'autre  après  une 
chute  sur  la  tète.  Une  blessure  des  extrémités  (Briand), 
une  brûlure  profonde  du  membre  supérieur  (Hallopeau). 
l'irritation  d'une  branche  du  trijumeau  par  un  fragment 
de  verre,  depuis  longtemps  logé  sous  le  cuir  chevelu  de 
la  régiou  temporale  droite,  etc.,  ont  été  le  point  de 
départ  de  l'épilepsie   vraie. 

Les  arthralgies,  les  contractures,  tes  douleurs  loca- 
[Usées  sur  le  trajet  des  troncs  nerveux,  accompagnées 
Id'hypereslhésies  cutanées  que  provoque  une  lésion 
I  traumatique  (contusion,  piqûre,  fracture, etc.)  chez  leshys- 
I.  Uriques,  sont  des  phénomt'nes  suffisamment  connus, 
I  depuis  les  travaux  de  Brodie,  Charcol,  Robert  et  Ver- 
■  neuil,  pour  que  nous  ne  nous  y  arrêtions  pas  (I). 
rplus  récemment,  dans  ses  leçons  de  1885-1887,  à  la 
I  Salpëtrière,  Charcot  (â)  a  appelé  l'attention  des  méde- 
sur    la    production     de    paralysies    flasques    (3), 


(I)  L'influeace  pathogéniqnc  da  IrniimaUsmc  a  élë  signalép  par 
^Cbarc«l  dans  la  prudurlion  de  la  paralytie  agitante  ftodem  toco  ri 
Xprogrèt  médical,  18TB)-,  par  BouteiUp.  Weir-Milclicl  el  Labanowski  (Tli . 
B-ie  Parie.  187U),  dans  la  délemiinaUon  des  arciilpals  de  la  ehurée, 

(!)  CbariMl,  Mortoplégies  brachialei.  trauinatiquM  el  hyiléro-trau- 
BwatfquM  ICasetU  dts  Hôpitaux,  p.  'JTâ  ri  loti.  i9«î). 

Çi)  La  paralysie  flasque  peu!  se  translormer  en  paralysie  rigide. 
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psychiques,  par  une  sorte  de  suggestion  imposée  par 
le  traumatisme,  d*où  leur  nom  de  paralysies  hystéro- 
traumatiqu€s  (1).  Une  chute  sur  Tépaule  (Féréol, 
Troisier,  Terrillon,  Debove  (2),  etc.),  ou  sur  la  paume 
de  la  main  (Chauffard),  déterminent  souvent  au  bout 
de  quelques  jours,  chez  les  hystériques,  des  tnofwplégies 
brachiales  caractérisées  par  la  diffusion  de  la  paralysie 
sensitivo- motrice,  par  la  diminution  des  réflexes, 
par  la  production  de  troubles  trophiques  légers  et 
passagers  (Babinsky),  par  Tabscnce  ordinaire  de  con- 
tractures, et  susceptibles  de  guérir  spontanément,  par 
l'application  d*un  massage  méthodique,  ou  sous  Finfluence 
de  la  suggestion,  d'une  émotion  légère,  etc.  On  a  vu, 
cependant,  ces  paralysies  s'installer  pour  une  durée 
beaucoup  plus  prolongée,  des  mois,  des  années,  sans  que 
le  chirurgien  puisse  prévoir  Tépoque  de  la  guérison. 

D'un  autre  côté,  la  trépanation  (Clark,  Horsley  (3), 
Echeverria)  (4),  l'extirpation  d'une  tumeur  ou  d'une  cica- 
trice, l'énucléation  de  l'œil  dont  la  choroïde  était  ossi- 
fiée (Brudenell  Carter),  etc.,  ont  guéri  Tépilepsie  vraie, 
de  même  que  l'extirpation  des  ovaires  atteints  d'inflam- 
mation chronique  (5)  (Terrier,  Pozzi,  etc.),  a  donné  des 

(1)  H.  Poupon,  Paralysies  hystéro-tranmatiques,  revue  critique 
(L'Encéphale,  n*  1,  1886).  —  P.  Berbez,  Hystérie  et  traumatisme  (Th. 
de  Paris,  1887).  —  Méchin,  Des  monoplégies  hystéro-traumatiques 
(Th.  de  Paris,  1887). 

(i)  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  oct.  1887. 

(3)  Sem.  médic,  ocl.  1886. 

(4)  D'après  cet  auteur,  sur  145  cas  d'épilepsie  traumatique,  il  y  aurait 
eu  93  guérisons  et  28  améliorations. 

(5)  Terrier,  Opération  de  Battey;  guérison  des  douleurs  et  de 
l'hystérie  {Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1885-1886). 
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résultats  favorables  dans  l'hystérie,  la  manie,  l'hystëro- 
ëpilepsie,  et  dans  la  folio  liée  k  des  troubles  de  la 
menstruation  (I).  Hâtons-nous  d'ajouter  que,  lorsque 
l'ovaire  est  normal,  l'opération  de  la  castration  destinée 
à  combattre  les  accidents  nerveux  ne  doit  être  acceptée 
qu'avec  les  plus  grandes  réserves,  car  elle  expose  à  ta 
mort  et  ne  donne  que  des  résultats  incertains  (2). 

3»  Hémiplégie.  —  Paraplégie.  —  Paralysie  tpiimle  de  l'en- 
fancf.  —  L'étude  de  cette  question  est  beaucoup  moins 
avancée.  .1  priori,  l'état  d'infériorité  vitale  et  nutritive  des 
tissus  dans  les  membres  paralysés  explique  que  les  fractures 
se  rencontrent  de  préférence  du  côté  paralysé  (3);  elle 
fait  aussi  supposer  une  certaine  lenteur  dans  le  processus 
réparateur,  Cependant,  dans  deux  fractures  de  cuisse  et 
une  autre  de  bras  cliez  des  hémiplégiques,  la  consoli- 
dation était  complète  au  bout  de  six  semaines  pour  les 
deux  premières,  après  2t  jours  pour  la  seconde  (4).  La 
guértson  fut  également  régulière  chez  deux  individus, 
I  porteurs  de  fracture»,  observés  par  Damaschino  et  Pillot, 
et  atteints  dans  leur  enfance  de  paralysie  spinale.  Enfin, 
chez  les  paraplégiques,  d'après  Gurlt,  les  fractures  se 
réuniraient   dans  un  laps  de  temps  normal, 

(1)  Fraipont.  EiUrpation  den  dttti  ovaires  ri  itets  trumprt  dan»  un 
ta»  ttovariU  chronique  acre  phénomène*  hytlA-iqur*  {Soc.  métt. 
ehirurg.  de  Liègr.  janvier  1887), 

(3)  Diteussion  à  ta  Sor.  ohH.  ri  gyn^c.  de  Paris  (séanr?  du  9  juin  1887). 
I  ~Honmas  (Congrès  méd.  intrm.  dr  tl'iuhinglun.  u-pl.  1887).— Magnin. 
I  De  la  eautration  chez  ta  femme  comme  muj/en  curalif  de*  trtmbU» 
I  lurveux  (Th.  de  Paris.  IM6), 

Ci]  Bert>«z,  Ftaeture»  tponlanéet  dan»  un  membre  frafipé  de  jmra- 
\  ty»ie  infantile  tpinale  iFraneê  médic.  I88T). 

(4)  P.  Simon  (iQCO  titaio;.  p.  133. 
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40  Paralysie  générale.  —  Aliénation  mentale.  —  Nous 
avons  dit  précédemment  que  les  lésions  traumatiques 
fréquentes  chez  les  aliénés  agités,  comme  chez  les 
épileptiques,  évoluaient  pour  ainsi  dire  normalement 
et  sans  complications  sérieuses;  mais  il  n'en  est  plus  de 
même  chez  les  paralytiques  généraux  et  les  déments  ou 
fous  déprimés.  A  la  période  avancée  de  la  maladie  surtout 
(Dagonet,  Baillarger,  etc.),  les  moindres  solutions  de 
continuité  ou  contusions  deviennent  le  point  de  départ 
de  lésions  inQammatoires,  suppuratives  ou  gangreneuses; 
J.  Decorse  (1)  a  noté  fréquemment  l'apparition  de  lym- 
phangites, de  phlébites,  de  phlegmons  diflus,  à  la  suite 
des  ulcères  des  membres  inférieurs.  Des  collections  puru- 
lentes énormes  se  forment  sans  provoquer,  pour  ainsi 
dire,  de  phénomènes  réactionnels  ;  ces  abcès,  comme  les 
plaies  du  cuir  chevelu,  sont  loin  de  comporter  toujours 
le  pronostic  fâcheux  qu'on  leur  a  attribué;  on  les  voit 
souvent  guérir  rapidement  (Picqué,  comra.  écrite).  La 
réunion  par  première  intention  peut  même  être  obtenue, 
ainsi  que  le  démontre  l'observation  de  M.  Pozzi  (2). 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  fréquence  des 
fractures  chez  les  aliénés  et  les  j)aralytiques  généraux. 
Davey  en  fait  une  complication  fréquente  de  la  folie,  et 
Gudden  aurait  trouvé  16  cas  de  fractures  sur  100  autopsies 
d'aliénés  ou  paralytiques  généraux,  tandis  que  Déguise 
soutient  qu'elles   ne  sont  pas  plus  fréquentes  chez   les 

(1)  Decorse,  Considérations  sur  la  chirurgie  des  aliénés  (Th.  de 
Paris,  1871). 

(2)  Pozzi.  Contribution  h  la  chirurgie  des  aliénés,  et€.  {Gaz.  méd. 
de  Paris,  1880). 
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déments  que  chez  les  autres.  Enfin,  tout  récemment, 
M.  Christian  faisait  remarquer  que,  dans  une  période  de 
6  années,  il  n*en  avait  constaté  aucun  cas  chez  les  paraly- 
tiques généraux.  Quoiqu'il  on  soit,  ces  fractures  par  la 
légèreté  de  la  cause,  par  les  troubles  trophiques  qui  les 
accompagnent  (mal  perforant),  se  rapprochent  des  frac- 
tures tahétiques  (Bîauté,  Arnozan);  les  médecins  anglais, 
Mordret,  Verneuil,  etc.,  en  France,  ont  du  reste  signalé 
les  lésions  de  l'ostéomalacie  partielle  dans  les  dîflérentes 
formes  de  l'aliénation  meulale,  et  M.  Bail,  dans  ses 
Leçons,  indique  comme  altération  osseuse  de  la  paralysie 
générale ,  l'augmenlation  dus  éléments  graisseux  et 
l'abaissement  notable  des  aeh  calcaires. 

Le  pronoslii;  des  fractures  chez  les  déments  et  les  para- 
lytiques généraux  doit  être    très  réservé,  à  cause  des 
conditions   mauvaises  de  l'état  général.    CU.  Vallon  (i). 
I  P.  Simon,  Biauté,  etc.),  rapportent  bien  des  observations 
I  dans  lesquelles   la  consolidation  s'est  faite   rapidement, 
Inais,  d'autre  part,  il  y  a  des  faits  nombreux  de  conso- 
llidatiou  vicieuse  et  tardive  ou  même  d'absence  de  conso- 
[  lidation  ;    dans  un   cas  de  fracture  de  cuisse,  il  y  eut 
I  suppuration  du   foyer  et  mort  par  septicémie  (Ozeune). 
l-  Chez  les  agitée,  il  est  difTicile  d'avoir  une  bonne  contention  ; 
Ltussi  observe-t-on  souvent  des  consolidations  vicieuses. 
iDans  tous  les  cas,  il  convient  de  renouveler  souvent  les 
appareils,  et  de  ne  pas  les  serrer,  à  cause  de  l'indocililé 
des  malades  et  de  la  facilité  avec  laquelle  peuvent  se 
produire  des  eschares. 
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L^inQuence  réciproque  du  traumatisme  en  général,  et 
surtout  du  traumatisme  crânien  (chutes,  blessures)  est  des 
mieux  établie,  surtout  chez  les  sujets  prédisposés,  en 
ce  qui  concerne  la  paralysie  générale  et  Taliénation 
mentale  (Laségue,  Duret,  Azam,  Bail,  etc.);  il  en  serait 
de  même,  pour  certains  auteurs,  des  émotions  morales 
vives,  des  aflections  chroniques  et  douloureuses  en  géné- 
ral, de  celle  des  organes  génitaux  et  de  la  face  en 
particulier.  Une  récente  observation  de  Jeannel  (1)  sem- 
blerait même  établir  que  le  traumatisme  est  capable  de 
rappeler  des  manifestations  antérieures  complètement 
guéries.  Par  contre,  les  grands  traumatismes,  les  opéra- 
tions (Ayres(2),  Picqué,  comm.  écrite)  les  aflections  aiguës, 
les  anthrax  volumineux,  et  la  suppuration  en  général, 
améliorent  ordinairement  Tétat  cérébral  ;  parfois,  cepen- 
dant, ils  ne  le  modifient  aucunement,  comme  dans  l'ob- 
servation récente  de  M.  Voisin  (3). 

§  B.   MALADIES   DU    REIN.   —   ALBUMINURIE. 

En  raison  de  Timporlance  fonctionnelle  du  rein  qui 
n'est  pas  uioindre  que  celle  du  foie,  Tétude  des  rap- 
ports réciproques  de  ses  maladies  et  du  traumatisme 
intéresse  à   un   très   haut  degré  le  chirurgien. 

(1)  Jtannd,  Traumatismes  et  ^lals  constitutionnels.  Amputation 
sou8-astragalienne  chez  une  cérébrale,  etc.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1886). 

(i)  Ayrt'8,  Délire  mélancolique,  phimosis,  circoncision,  guérison 
{Pittsburg  med.  Rev.,  1880-87). 

(3)  Voisin,  Phlegmon  diffus  sous-aponévrotique  du  membre  supé- 
rieur gauche  compliqué  de  tétanos  au  cours  d'une  manie  subaiguë  : 
guérison  du  tétanos  sans  modification  de  l'ctat  maniaque  {Ann. 
méd.  psych.,  sept.  1887). 


^^  a  fie 
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lrrig;ué  par  une  quantité  considérable  de  sang  quit  lui 
apportent  de  volumineuses  artères,  le  parenchyme  rénal 
est  un  filtre  éliminateur  pour  les  matériaux  de  désnssi- 
milation  de  nos  tissus  et  pour  un  certain  nombre  de 
produits  nocifs  venus  du  monde  extérieur.  En  portant 
atteinte  à  son  intégrité  anatomique,  les  allections  rénales 
auront  comme  conséquence  l'accumulalion  de  décbets 
nuisibles  â  l'organisme  dans  le  liquide  sanguin,  lu 
sortie  de  ce  dernier  de  matériaux  utiles  (albumine)  ; 
de  là,  au  bout  d'un  certain  temps,  une  altération  de 
tous  les  lissus  et  de  tous  les  organes,  une  diminution 
de  la  force  de  résistance  aux  traumatismes  qui  les 
frnppenl,  un  état  général  morbide  particulier  auquel 
Verneuil  donne  le  nom  de  néphrismf  {i).  «  Cet  étal 
général,  qui  s'observe  chez  les  sujets  atteiuts  d'une 
afiection   rénale  grave,  ancienne  ou  récente,  peut  être 

;u  ou  chronique,  temporaire  ou  prolongé,  latent  ou 
ivélé  par  des  symptAmes  plus  on  moins  évidenis,  au 
premier  rang  desquels  se  placent  les  qualités  de  l'urine.  » 
Parmi  ces  symptAmes.  un  des  plus  importants  est  l'albu- 
mtiiuric.  qui  peut  dépendre  sans  doule  d'une  maladie 
du  sang  ou  d'un  trouble  de  la  circulation  augmentant 
la  pression  artérielle  dans  les  glomérules  de  Malpighi, 
mais  dont  la  cause  habituelle  et  immédiate  est  presque 
toujours  une  lésion  rénale. 

Les  patliologistes  anglais,  Bright,  en  particulier,  avaient 
bien  observé  les  complications  qui  surviennent  à  la 
suite    du    lésions    peu    importantes  { mouchetures)   des 


(i)  Venn-uii.  Encycl   i 


I   de  Chirvrçif.  i.  I.  p.  )*«.  1883. 
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téguments  chez  les  albuminuriques,  et  Rayer,  un  peu 
plus  tard,  avait  aussi  signalé  les  inflammations  phleg- 
moueuses  et   les  accidents  gangreneux  dans  le  cas  de 
néphrite  albumineuse,  mais  le  premier  mémoire  impor- 
tant sur  la   question   qui   nous  occupe  fut  publié  par 
Norman  Chevers  (1845),  qui  insiste,    en  particulier,  sur 
la  gravité  des  opérations  et  des  traumatismes  chez  les 
albuminuriques.  Sur  153  cas  de  mort  après  des  lésions 
traumatiques  et  des  opérations  diverses,  Chevers  a  trouvé 
7â  fois  le  rein  •  malade.   Plus  tard,  Verneuil  et  J.  Page! 
ont  signalé  les  conséquences  désastreuses  des  affections 
rénales,  et  leurs  leçons  ont  inspiré  des  travaux  intéres- 
sants, parmi  lesciuels  nous  citerons  les  thèses  de  Zantiotis  (1), 
Leneveu(â),  Mantey  (3),   Bruchet  (4)...   etc.    A  plusieurs 
reprises,    les    Sociétés    savantes  (5)   ont    discuté    cette 
question,  et  tout  récemment,    M.   Barette   s*est   occupé, 
dans  sa  thèse  d  agrégation,  d'une  classe  de  néphrites  qui 
relèvent  du  traumatisme  et  surtout  de  ses  complications  (6). 
D'une    façon    générale,    ainsi   que    Pont  mis   en   relief 
Verneuil  et  ses  élèves,   non  seulement  le    traumatisme 
aggrave   une  adection  des   reins   laquelle,    à   son    tour, 

(1)  Zantiotis,  Relalionit  qui  existent  entre  l'albuminurie  et  les 
affections  chirurgicales  (Th.  de  Paris,  18<>8). 

(i)  Lenc'vou,  Contribution  a  l'étude  des  maladies  chirurg.  h  urines 
albumineuses,  etc.  (Th.  do  Paris.  1878). 

(3)  Mantey,  Essai  sur  le  traumatisme  chez  les  albuminuriques 
(Th.  de  Pari»,  188!). 

(4)  Hrurhet.  Contribution  à  l'étude  des  rapports  des  affections 
rénales  avec  les  maladies  chirurgicales  (Th.  de  Paris,  1881). 

(5)  Verneuil,  Congrès  int.  de  Méd.  de  Paris.  18G7;  Soc.  Anat.,  1873; 
Soc.  de  Biologie,  1875;  Soc.  de  Chirurgie,  1883. 

(G)  Barette,  Des  néphrites  infectieuses  au  point  de  vue  chirurgical 
(Th.  d'agrégation,  1880). 


modilie  défavorablemenl  le  processus  réparateur,  mais 
il  détermine  des  troubles  (oiictionuels  (1),  et  ses  compli- 
catioDs  surtout  sont  le  point  de  départ  de  désordres 
unalomiques,  de  néphrites. 

Les  maladies  du  reiu  reteatisseut  d'autant  plus  làclieu- 
sement  sur  le  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical 
qu'elles  entravent  davantage  ses  fonctions,  et,  sous  ce 
rapport,  il  faut  placer  au  premier  rang  la  néphrite 
parenchjmateuse:  viennent  ensuite  l'Iiydronéphrose  dou- 
ble ,  ia  dégénérescence  kystique .  la  dégénérescence 
aniyloïde,  la  lithiase,  la  pyélo-uéphrite.  Habituellement, 
du  reste,  c'est  aux  néphrites  parencbymaleuses  et  inters- 
titielles que  l'on  a  alTaire.  Bruchel,  dans  sa  très  inté- 
ressante thèse,  nous  montre  la  guérison  d'une  contusion 
simple  du  tburax  et  de  la  poitrine  troublée  par  des 
accidents  insolites,  l'évolution  irréguliére  de  pneumonies 
secondaires  graves  chez  deux  néphrétiques;  mais  c'est 
principalement  dans  les  plaies  accidentelles  et  opératoires 
que  se  manifeste  l'action  filcheuse  du  néphrisme. 

Chez  les  albuminuriques  vrais,  le  travail  réparateur 
s'accomplit  très  lentement  ;  de  l'œdème  persiste  autour 
des  cicatrices  amincies  qui  n'attendent  qu'un  faible  choc 
pour  se  rouvrir;  souvent  même  la  cicatrisation  se  sus- 
pend tant  que  l'auasarque  infiltre  les  tissus  amoindris 
dan^  leur  vitalité  ;  dans  ce  cas,  la  moindre  solution  de 
continuité  (piqûres,  ventouses  scarifiées,  saignée,  etc.) 
peut  se  changer  en  ulcération  plus  ou  moins  étendue 
dont  les  bourgeons  charnus,  grisâtres  et  boursoullês,  ou 
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saignants,  sécrètent  abondamment  un  pus  séreux  ;  ou 
l)ien  des  accidents  locaux,  des  lymphangites,  des  phlegmons, 
des  érysipèles  éclatent,  qui  prennent  rapidement  un 
caractère  de  gravité,  et  menacent  la  vie  du  blessé. 
L'amoindrissement  de  la  vitalité  des  éléments  anatomiques 
ainsi  modifiés  peut  avoir  des  conséquences  plus  graves 
encore,  et  il  n  est  pas  rare  d'assister  au  développement 
du  sphacèle  des  lambeaux  d'amputations,  du  phlegmon 
dilTus  gangreneux,  de  la  gangrène  foudroyante,  surtout 
lors(iu*il  s\agit  d'une  blessure  grave  (fracture  exposée, 
contusion  violente,  etc.). 

La  prédisposition  aux  complications  générales  infec- 
tieuses des  plaies  n  est  pas  moins  grande  ;  «  les  chances 
de  pyohémie,  comme  le  dit  Pajet,  semblent  atteindre 
leur  maximum  ».  Lorganisme  des  rénaux  constitue  en 
elTet  un  excellent  terrain  pour  révolution  de  Térysipèle, 
de  la  se|)tirriiiie  et  de  la  pyohriuie  (i).  Si  Ton  ajoute, 
suivant  la  nMiiar(|ue  judicieuse  de  M.  Terrier  f/oco  citato), 
que  fré(|uemnieiit  le  dia!)èle  et  l'alcoolisme  coexistent 
et  aggravent  la  décliéance  organi(jue,  on  ne  sera  pas 
sur|)ris  de  la  gravité  des  complications  dont  les  exemples 
ahondtMit  dans  les  thèses  de  Leneveu,  Brucbet  et  dans 
les  recueils  d'observations. 

Un  accident  que  Clievers  avait  bien  observé  et  sur 
le(juel  Verneuil  a  depuis  insisté  ainsi  que  ses  élèves 
dans  leurs  travaux,  c'est  la  tendance  marquée  aux 
hémorrhngies  secondaires,  abondantes,  multiples  et 
réj)étées    au    niveau   de   la   solution   de   continuité,   en 

(1)  ISicaiso,  ^rphrile  et  infeclùm  purulente  (Rei\  mens,  de  méd. 
et  de  chir.,  1878). 


taéiue  temps  que  se  produisent  sponlanéinent  dus  épis- 
taxis,  de  l'hématurie,  etc.  (Brucliet). 

Ed  résumé,  l'existence  d'une  maladie  des  i^Landes 
rénales  imprime  au  traumatisme  accidentel  ou  opéra- 
toire uue  gravité  d'autant  plus  redoutable  que  l'insufTi- 
sance  lonctionnelle  est  plus  marquée,  et  que  les  autres 
viscères  sout  dans  un  état  d'int^rité  moins  satisfaisant. 
On  n'ignore  plus  aujourd'hui  que  l'ébranlement  du 
traumatisme  accidentel  ou  opératoire  entraîne  chez  tous 
les  sujets  une  modificatiou  soit  dans  la  circulation, 
soit  dans  l'innervation  des  reins,  et  partant  des  troubles 
de  la  sécrétion  urinaire,  de  l'albuminurie  passagère  (1). 
Non-seulement  les  blessures  du  rein  peuvent  produire  une 
anurie  plus  ou  moins  grave;  mats  l'oligurie  et  Tanurie 
passagères  sont  aussi  la  conséquence  par  acttun  réflexe 
des  grands  traumatismes  des  membres  intérieurs  (2).  De 
même,  l'albuminurie  passagère  avec  polyurie  a  été  obser- 
vée â  la  suite  de  commotion  cérébrale  et  de  traumatisme 
portant  sur  les  centres  nerveux,  sur  la  zone  urinairo,  et  elle 
est  vraisemblablement  due  dans  ces  câs,  à  une  forte  con- 
gestion des  reins  par  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice. 
On  sait  d'ailleurs  que  Cl.  Bernard  la  produisait  oxpéri- 
mentalemeot  en  piquant  le  plancher  du  i'°*  ventricule  et 
^Ipian  en  sectionnant  le   nerf  grand  splanchnique  (3). 

(1)  Terrier,  Albuminurie  polt-op&aloire  et  prtut-aneslhiiique 
(Km.  dtchir..  1885). 

Ci)  Kepveu  (loeo  rUaloj. 

(3)  Tout  réctiinrupnt,  i.  Teiasier  (de  Lyon)  a  appelé  i'ttlIcDlion  anr 
l'albumiDurie  intermiUente  •  Iraliissanl  rheï  le»  jeunes  «ujeU  un  trouble 
fonctionnel  SfuipluniaUqiie  d'une  ilyïcrasie  naisMulv  li^rédilaire,  qui 
lui  pnmlt  «Ire  la  «ouUe  (SttJl.  midical,  oct.  IS8T). 
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Dans  une  note  insérée  dans  la  Revue  mensuelle  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  (1877),  Verneuil  admet  que 
ff  plusieurs  affections  chirurgicales,  phlegmon,  érysipèle, 
lymphangite,  anthrax,  ostéite,  périostite  aiguë,  etc., 
peuvent  provoquer  Talbuminurie  chez  les  sujets  dont 
les  reins  ne  présentaient  avant  Tinvasion  du  mal, 
aucune  altération  »  ;  M.  Barette  va  ])lus  loin,  affirme 
que  «  les  traumatismes  et  surtout  leurs  complications 
sont  lorigine  certaine  de  lésions  rénales,  de  néphrites  » 
et  api)orle  des  expériences  cl  des  observations  nombreuses 
à  Tappui  de  son  opinion.  Les  néphrites  infectieuses 
dont  s'occupe  l'auteur,  sont  dues  à  Taction  d'éléments 
infectieux  apportés  au  rein  par  les  vaisseaux,  dans  les 
maladies  chirurgicales  (pyohémie,  septicémie,  érysipèle, 
fractures  compliquées,  suppuration  de  la  peau,  des  os 
et  des  jointures,  arthrites  infectieuses,  traumatismes  du 
rein,  etc.)  ou  dues  aux  maladies  des  voies  d*excrétion 
de  Turine  (bleniiorrhagie,  tuberculose,  calculs  vésicaux, 
hypertrophie  prostatique,  rétrécissements,  etc.  (néphrites 
infectieuses  ascendantes).  Ces  néphrites  aggravent  énor- 
mément le  |)ronostic  île  la  lésion  traumatique  qu'elles 
compliquent  et  entraînent  le  plus  souvent  la  mort  à 
bref  délai. 

Lors(ju'il  existe  une  lésion  rénale  aiguë  ou  chronique 
antérieure,  le  traumatisme  accidentel  ou  opératoire, 
qu'il  porte  sur  l'appareil  urinaire  lui-même  ou  à  dis- 
tance, détermine  une  aggravation  presque  immédiate 
de  la  lésion.  On  sait  avec  quelle  facilité  la  moindre 
opération,  le  cathélérisme,  par  exemple,  provoque  des 
accidents  graves  chez   les   urinaires  qui  ont  en   même 
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temps  de  la  néphrite  inleratitielle  ou  une  autre  lijsion; 
de  même  que  les  opérés  de  taille,  de  l'uroLlirotomie, 
de  la  litliotrothie  sont  rapidement  emportés  par  des 
accidents  uréraiques,  des  intlammalions  gangreneuses, 
dilTuses,   etc.,   lorsque   les  reins  sont  altérés. 

Le  traumatisme  périphérique  peut  aussi,  mais  plus 
lentement,  provoquer  des  accidents  mortels.  La  poussée 
congestive  qu'il  détermine  du  côté  des  reins  malades 
exagère  ordinairement  les  symptômes  (albuminurie, 
anasarqne,  fièvre,  dyspepsie,  etc.),  on  en  détermine 
l'apparition,  si  l'alTection  était  restée  jusque-là  latente, 
ou  bien  encore  devient  le  point  de  départ  de  troubles 
graves  qui  ne  se  seraient  produits  qu'ultérieurement, 
dans  le  cours  ordinaire  de  la  maladie  ;  ces  désoi'divs 
peuvent  à  la  vérité  s'améliorer  et  guérir,  mais  par- 
lots,  sous  l'influence  du  coup  de  fouet  reçu,  la  lésion 
rOnale  s'aggrave  jusqu'à   la   mort. 

Il  résulte  des  considérations  précédentes  que,  cliex  les 
individus  atteints  d'une  alTection  rénale  caractérisée,  on 
ne  devra  pratiquer  que  les  opérations  d'urgence, 
choisir  le  procédé  le  plus  innocent  pour  l'état  dia- 
thésique,  ne  jias  tenter  la  réunion  par  première 
intention  et  s'entourer  de  toutes  les  précautions  anti- 
septiiiues  (Verneuil).  On  trouve  dans  la  thèse  de  Bru- 
chet  jilusieurs  observations  dans  lesquelles  la  blessure 
chirurgicale  a  évolué  dans  ces  conditions  sans  acci- 
dent et  a  fait  disparaître   l'albuminurie. 

Dans  les  autres  cas  une  première  et  indispensable 
précaution  à  prendre  avant  de  tenter  un  acte  opératoire, 
c'est  de  faire   avec    soin,    pendant   plusieurs  jours  ut 
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à  plusieurs  reprises,  Tanalyse  des  urines  au  point  de 
vue  de  sa  quantité,  de  la  présence  intermittente  ou 
non  de  ralbumiiie,  de  la  puissance  éliminatrice  du 
rt»in  jmur  l'urée  et  des  autres  substances  extractives. 
11  faut  tout  d'abord  se  rappeler  que  l'albuminurie 
n'est  pas  toujoui^  pathologique  ;  Lépine,  Leube,  Munn, 
Furbringer,  etc..  Tout  trouvée  passagèrement  chez 
des  sujets  bien  portants.  Cette  albuminurie  phy- 
siologique se  distingue  d'ailleurs  par  sa  petite  quan- 
tité et  son  instabilité,  tandis  que  lalbuminurie  patho- 
logique est  considérable,  i>erinanente,  et  accompagnée 
de  troubles   fonctionnels  multiples  et  importants. 

Une  fois  lalbuminurie  constatée,  il  convient  d'insti- 
tuer un  régime  et  un  traitement  appropriés,  et  de 
différer  l'opération  jusqu'à  ce  qu'une  amélioration 
sérieuse  et  prolongée  se  soit  produite.  Ajoutons  que 
dans  res  cas  le  pronostic  devra  toujours  être  réservé, 
principalement  à  un  âge  avancé,  où  Ton  rencontre 
communément  la  néphrite  interstitielle  (Ballet).  Si,  au 
contraire,  les  désordres  fonctionnels  et  Tétat  cachectique 
l)ersistent,  il  faut  s'abstenir,  à  moins  (jue  Talbuminurie 
ne  soit  symptomali(jue  d'une  néphrite  suivie  ou  non 
de  dégénérescence  amyloïde,  et  ne  soit  liée  à  une  suppu- 
ration prolongée.  Ici,  au  contraire,  il  faut  se  hâter  d*inter- 
venir  par  une  opération  radicale,  avant  que  des  lésions 
trop  profondes  n'aient  rendu  l'intervention  inutile  et 
dangereuse  (i).  Brucliel  donne  le  sage  conseil  de  ne 
pas   attendre    toutes    les    manifestations    de    la    lésion 

(1)  Diimcsnil,  Ctnitribution  h  Ivtutîe  des  iudicalions  opératoires 
dans  l'albuminurie  (r  Congrh  français  de  Chir.,  Paris,  188<>). 


rénale,  lorsqu'on  a  aflaire  à  une  It^sîon  chîVurçicale 
Buppurative  ou  septicémiqiie,  d'examiner  [t'c<iuemmeiit 
l'urine,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  présence 
de  l'albumine,  mais  aussi  relativement  à  la  quantité 
d'urine  rendue,  à  la  présence  de  cylindres,  etc.,  et 
d'opérer  aux  premiers  indices  de  la  néphrite. 

La  conduite  du  chirurgien  vis-à-vis  d'un  albumtnu- 
rique  blessé  sera  dictée  par  les  préceptes  qui  viennent 
d'être  succinctement  exposés.  La  réunion  immédiate 
ne  réussissant  qu'exceptionnellement,  on  appliquera  le 
pansement  antiseptique  ouvert,  le  pansement  ouaté,  de 
façon  à  éviter  à  la  plaie  toute  irritation  extérieure  ; 
la    lésion    rénale    sera    énergiquemenl    traitée    par    les 

I moyens  thérapeutiques  dont  nous  disposons. 
3°  L'étude  des  connexions  du  traumatisme  et  des  mala- 
des du  cœur  est  assez  dilficile,  car  les  états  constitution- 
Sels  et  les  affections  qui  sont  le  point  de  départ  ou  la 
conséquence  des  altérations  du  muscle  cardiaque  con- 
tribuent pour  une  large  part  à  l'influence  exercée  |)ar 
ces  dernières  sur  les  lésions  traumatiques.  Séparer  ce 
[ui  relève  isolément  d'elles  et  de  la  cardiopathie  est  chose 
lélicale  ;  de  plus,  les  documents  qui  peuvent  servir  à 
ludre  la  question  sont  relativement  peu  nombreux,  eu 
que  la  sol  ni  ion  du  problème  n'est  pas  encore 
plète  ;  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  (l). 
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A  propos  de  deux  malades  chez  lesquels  il  avait 
constaté  des  complications  au  niveau  de  blessures  peu 
im|>ortantes,  en  mrnio  temps  qu'une  affection  du  c<£ur, 
Vernciiil  émit  Tliypotlièse  d*une  relation  de  cause  à  effet 
entre  les  accidents  locaux  et  la  maladie  cardiaque,  et 
dans  une  communication  im]>ortante  à  TAcadémie  de 
médecine  (1877),  traça  la  voie  des  recherches  à  pour- 
suivre afin  d  élucider  cette  question  (1).  Quelques  années 
plus  tard,  (Iross  (de  Nancy)  et  D.  MoUière  (de  Lyon), 
frap|)és  de  la^^ravation  des  symptômes  cardiaques  par 
le  traumatisme  et  de  Texplosion  d'accidents  sérieux 
chez  des  opérés  cardia(|ues,  inspirèrent  les  thèses  de 
Larue  (i)  et  de  Guénéhaud  (3).  Tout  récemment  enfin, 
Cil.  Néhiton  a  traité  dans  sa  thèse  d'agrégation  (Paris 
188(1),  «  De»  rapimrtif  du  traumatisme  avec  les  affections 
rardiaques  »,  travail  complet  auquel  nous  empruntons 
la  sui)staiice  de  ce  chapitre. 

Les  lésions  valvniaires,  les  lésions  mitrales  en  parli- 
niiier,  les  dégénérescenrcs  du  myocarde  modifient  la 
pression  intra-vasmhiire  et  trouhlent  la  com])Osilion  du 
sanj;  :  si  Ion  ajoute  que  Talliérùme  artériel  coexiste 
fré(iuemment,  toutes  les  conditions  sont  réunies  i>our 
aboutir  à  rette  altération  rhroni(iue  de  la  nutrition  des 
éléments  anatomiques   (jui    les  prépare  si  puissamment 

(I)  Vrrneiiil.  Obvier r.  de  blessures  sur  ttrs  sujets  atteints  (l'a /fré- 
tions cardiaques  {liuU.  de  l'Acad.  de  Mt^d.,  IS77).  —  lùtats  géniaux 
et  traumatisme  {Encycl.  inl.  de  Chir..  I.  I",  188.'^,). 

[i)  LjiriH',  Contrib.  a  l'étude  des  maladies  du  etrur  dans  leurs 
raitpttrts  avec  les  a/fertions  chirurgien  les  (Th.  do  Nanry,   I87,>). 

(.'<)  (îuf'Miôbaiiil.  De  lin/luencc  du  traumatisme  sur  les  lésions 
cardiaques  (Th.  «!«•  Lyon,   18iSi). 
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^^P  i  la  morlifîcatioD  et  à  l'ulcéralioQ.  Au  niveau  de  tissus 

,  ainsi    déchus  dans    leur  vitalité,    la   cicatrisation  d'une 

plaie  subit  aisément  un  retard  ou  ni^nie  manque  com- 

»plètement.  Le  moindre  coup,  la  moindre  excoriation, 
la  plus  petite  piqûre  peut  être  l'occasion  du  dévelop- 
pement du  sphacële,  mais  la  cause  de  ces  complications 
n'est  pas  l'afTection  cardiaque  isolée  ;  il  faut  la  chercher 
dans  les   lésions  vasculaires,  dans  les  troubles  circula- 

Itoires  prolongés,  dans  l'œdème,  dans  l'altération  du 
sang  qu'elle  entraîne.  Les  piqûres  dans  l'anasarque,  les 
plaies  des  tissus  œdématiés  ne  sont  pas  du  reste  for- 
eémenl  suivies  de  gangrène  ;  dans  deux  cas  de  kéloto- 
mie  que  Ch.  Nèlaton  Til  chez  des  asj'stoliques  à  parois 
aMominales  innitrées,  il  n'y  eut  aucune  complication 
du  câté  de  la  plaie.  Loi-sque  les  tissus  sur  lesquels 
porte  le  traumatisme  ne  sont  pas  œdématiés,  dégénérés, 
rrinfluence  de  l'allection  cardiaque  sur  la  lésion  trau- 
VRiatique  parait  absolument  nulle,  et  l'on  voit  les  ampu- 
plations  du  sein,  les  kélotomies,  les  ovariotomies,  etc., 
l  rapidement  guérir. 

l^s  hémorrhagies,  l'inflammation  et  l'œdème  sont-ils 

|i  fréquents  à  la  suite  des  traumatismes  chez  les  cardiaques? 

Les  maladies  du  cœur  qui  apportent  une  modification 

|i  la  tension    inira-vasculaire  et  qui   altèrent  la  compo- 

Itition  du  sang  prédisposent  assurément  à  l'hémorrhagie, 

u    l'hémorrhagie    secondaire    en    particulier    (Uumberl, 

Verneuil)  :  Ch.  Nélaton  n'a  cependant  trouvé  que  quelques 

lobservations  de  cette   eomplication.    Au    contraire,  chez 

cardiaques  qui  sont  simultanément  atteints  d'atlié- 

Blânie  artériel    ou   d'endartérile,   ou   l'observerait   assez 
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fréquemment,  même  à  la  suite  des  blessures  les  plus  légères. 
Un  des  accidents  les  plus  graves  à  la  suite  de  Topera tiou 
de  la  cataracte  par  extraction  est  une  hémorrhagic 
intra-oculaire  qui  se  produit  aussitôt  la  sortie  du 
cristallin  et  d'une  portion  du  corps  vitré.  Cette  compli- 
cation heureusement  assez  rare,  signalée  surtout  chez 
des  hémophiles  et  des  glaucomateux,  a  été  aussi  notée 
par  Romiée  (i)  et  Terrier  chez  des  cardiaques;  dans  la 
plupart  des  observations  que  nous  avons  parcourues 
rétat  du  cœur  et  des  vaisseaux  ou  n'est  pas  signalé  ou 
n*est  pas  mis  en  cause  (2). 

Dans  la  plupart  des  cas  de  traumatismes  chez  les 
cardiaques,  on  ne  constate  aucune  complication  inflamma- 
toire de  la  plaie,  mais  celle-ci  est  parfois  circonscrite 
par  un  œdème  considérable  que  Verneuil  a  le  premier 
attribué  à  Finfluence  directe  de  Taflection  cardiaque 
(exagération  de  la  tension  veineuse),  et  qui  parait  aussi 
reconnaître  pour  cause  une  paralysie  vaso-motrice  résul- 
tant du  traumatisme,  ou  bien  encore  roblitération 
phlegmasique  des  capillaires  de  la  région. 

En  résumé,  les  complicalions  du  traumatisme  ne  sont 
à  craindre  que  chez  les  cardiaques  asystoliques,  cachec- 
tiques, auxquels  on  ne  fait  du  reste  que  les  opérations 
d'urgence. 

De  même  que  les  maladies  du  ccrur  relenlissent  sur 
la  lésion  traumati(iue,  de  même  rellc-ei  réagit  sur  les 
cardiopathies. 

(1)  Homiée,  Etats  généraux  et  cataracte,  Bruxelles,  1870. 

(2)  4"  Congrès  de  la  section  française  d  o{>litalinol(»gie  (Paris»  avr.  18S6). 
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Tout  d'ubord  le  traumatisme  peut  atteindre  direclement 
ou  îDdirectemeul  un  cœur  sain,  d'où  résultera  une  aflec- 
I  tion  cardiaque  secoodaii'e.  Les  plaies  [lénétrautes,  comuie 
les  ruptures  complètes  ou  incomplètes  des  valvules  ou 
des  parois  cardiaques  consécutives  à  des  contusions 
violentes  du  thorax  entraînent  immédiatement  les  acci- 
dents les  plus  graves,  souvent  la  mort  rapide  ;  de  plus, 
alors  même  qu'ils  guérissent,  ces  trauniatisuies  du  cœur 
peuvent  être  le  point  de  départ  de  lésions  organiques 
'  {insuirisance  ou  rétrécissement  des  orifices,  anévrismes, 
I  etc.)  capables  d'amener  ultérieurement  une  terminaison 
'  fatale  (G.  Fischer).  Le  pronostic  sera  d'autant  plus  aggravé 
I  que  le  cœur  sera  plus  altéré  dans  sa  structure  au 
moment  de  l'accident. 

Polain  ((kingrès  de  La  Rochelle  1881),  et  Lasséguc 
(tans  sa  thèse  inaugurale  (i),  ont  signalé  l'existence  de 
'  cardiopathies  réHexes  consécutives  à  l'irritation  persis- 
tante des  nerfs  sensilils  au  niveau  des  plaies  du  membre 
sup^'deur  gauche.  Enlin,  nous  ne  faisons  que  mentionner 
les  troubles  cardiaques  (pouls  syncopal,  dyspnée,  etc.) 
prenant  naissance  à  la  suite  de  Iraumalismes  de  la 
région  cardiaque  et  étudiés  par  M.  Charcotdans  ses  leçons 
Bur  les  maladies  du  système  nerveux. 
Tant  que  la  lésion  cardiaque  n'a  pas  déterminé  d'allé- 
I  rations  des  viscères  et  des  tissus,  l'action  du  trauma- 
tisme parait  nulle;  à  la  phase  dynamique,  au  contraire. 
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et  retendue  de  la  blessure,  l'acuité  de  la  douleur  qu'elle 
entraine,  Tétat  anatomique  des  parois  vasculaires,  etc. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  dyspnée  constitue  le 
symptôme  initial  lorsifue  le  blessé  n'a  présenté  aucun 
trouble  cardiaque  manifesta  avant  l'accident;  d'autres  fois, 
par  suite  d*une  prédisposition  morbide,  c'est  une  congestion 
rénale  (albuminurie),  gastro-intestinale  (diarrhée),  ou  hépa- 
tique qui  témoigne  de  l'aggravation  de  la  cardiopathie 
ou  qui  la  décèle.  Si  le  blessé  a  été  pris  antérieurement 
d'oppressions  ou  de  palpitations  à  la  suite  d'efforts, 
d'ascensions,  s'il  a  présenté  de  Toedème  malléolaire, 
quelques  signes  sthétoscopiques,  un  traumatisme  acci- 
dentel ou  opératoire  amènera  immédiatement  de  la  gène 
circulatoire.  Puis  surviennent  des  accès  de  dyspnée, 
bientôt  suivis  des  autres  symptômes  d'asystolie  dont  la 
gravité  est  en  rapport  avec  la  résistance  des  organes  et 
des  tissus. 

Au  point  de  vue  pathogéni(jue,  le  traumatisme  réagit 
sur  le  cœur:  1»  par  l'ébranlement  (choc)  et  la  douleur; 
2®  par  les  hémorrhagies;  3^  par  les  complications  infec- 
tieuses. 

Dans  la  première  catégorie  de  faits,  les  accidents 
résultent  du  choc  agissant  par  voie  réflexe,  mais  comme 
les  effets  ou  complications  qui  dôpcndenl  de  ce  réflexe 
portent  sur  différents  appareils  et  varient  suivant  la  zone 
traumatisée,  il  y  a  lieu  d'admettre  avec  M.  Ch.  Nélalon, 
trois  séries  principales. 

A.  S.  cardiaque  tVemhlée.  —  Ici  Timpression  du  trauma- 
tisme (douleur,  émotion,  etc.)  a  lieu  directement  sur  le 
cœur  dont  les  contractions  ralenties  ou  arrêtées  peuvent 
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aboutir  à  une  syncope  mortelle  (Fr.  Franck).  Da^mdme 
Bi  le  cœur  est  déjà  atteint  dans  son  appareil  vaivulairo  • 
ou  si  le  myocarde  est  déjà  afliiibli,  les  complications  les 
|ilus  redoutables  sont  imminentes. 

B.  S.  pulinoiuiirf,  daus  laquelle  les  désordres  anato- 
miques  et  fonctionnels  ont  pour  point  de  dépari  un 
traumatisme  de  la  zone  abdominale  (opération  de  la 
bernie  étranglée,  extirpation  de  volumineuses  tumeurs 
abdominales  en  particulier)  et  sont  déterminés  par  le 
resserrement  réilexe  des  capillaires  pulmonaires;  d'où 
élévation  de  pression  dans  l'artëre  pulmouaire  (Morel  et 
Arloing)  (1),  hépatîsatioD  du  poumon  aveu  foyei's  apoplec- 
tiques, lésions  du  cœur  droit  (Rose)  {2}  et  du  cœur 
gaucbe  (Sébileau)  (3),  congestion  passive  du  rein,  du 
loie,  de  l'intestin,  etc. 

S.  raj-dio-jmlmoiuiire,  comprenant  des  complications 
appartenant  à  l'une  et  à  l'autre  des  deux  séries  précé- 
dentes. 

â°  Les  hémorrhagies  répétées,  à  moins  qu'elles  ne 
soient  très  graves,  dans  lequel  cas  elles  sont  suivies  de 
syncopes  Foudroyantes  ou  prolongées,  n'amènent  que 
tardivement  l'aRaiblissement  du  myocarde;  encore  cette 
altération  reste-t-elle  douteuse  pour  quelques  auteurs. 
■Voyez  plus  loin  :  hémorrhagies  et   anémie   traumatiques. 

3"  Enfin  les  intoxications  chirurgicales,  de  même  que 

(1)  Morrl.  Rfchfrcheti  tx^érimtntateà  nvr  la  pathogénie  des  ténioTU 
u  arur  droit  contécutire»  à  certaine»  maladie»  et  prîncipalemenl 

aux  maladies  douUiarevtet  de  l'appareil  h^ali^ue  el  gattro-inlei- 
tinal  (Th.  de  Lyon,  1880), 

(2)  Row  iDeuUehe  ieiUch.  (.   Chirurg, 
(3>  Sébiirau  [Soc.  de  Biologie,   isec). 
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les  suppurations  prolongées,  peuvent  déterminer  une 
dégénérescence  du  myocarde,  et  mener  à  Tasystolie  ; 
de  plus,  on  sait  avec  quelle  facilité  les  phlegmasies 
septiques  transforment  une  endocardite  simple  en 
endocardite  infectieuse. 

Un  côté  intéressant  de  la  question  a  été  aussi  traité 
par  M.  Ch.  Nélaton,  nous  voulons  parler  des  contre- 
indications  aux  opérations  chez  les  cardiaques,  par  suite 
des  dangers  de  Tanesthésie  et  la  menace  de  complications 
locales  ou  viscérales. 

On  sait  que  le  principal  danger  du  chloroforme  est 
la  syncope  cardiaque  déterminée  par  Thyperexcitabilité 
des  nerfs  modérateurs  du  cœur,  sous  Tinfluence  des 
vapeurs  chloroformiques  ;  aussi  Texistence  de  lésions 
valvulaires  constituait-elle,  autrefois,  une  contre  indication 
absolue  à  la  chlorofomiisation.  L'observation  a  démontré 
que  le  danger  n'était  réel  (ju  a  la  période  de  cachexie 
cardiaque,  dans  le  cas  de  déj^énérescence  graisseuse  du 
cœur,  d'anévrysine  de  la  crosse  de  Taorte,  des  gros 
vaisseaux  du  cœur,  et  d'athérùme  artériel  prononcé  et 
généralisé.  Dans  une  série  de  127  chloroformisations 
dont  j'ai  communiqué  les  détails  au  3®  Congrès  de  la 
Société  Française  d'Opht.  (Paris,  1885)  (1),  huit  de  mes 
chloroformés  présentaient  des  lésions  valvulaires  ;  un 
neuvième  (une  femme)  avait  un  athérùme  artériel  pro- 
noncé; la  narcose  a  été,  dans  ces  cas,  des  plus  régulières. 

En  résumé  :  1^  une  affection  cardiaque  (sauf  de  rares 
exceptions)  n*a  aucune  influence  sur  la  cicatrisation  des 

(l)  s.  Baudry,  De  l'anesthésie  en  chirurgie  oculaire  (0.  Berthier, 
Paris,  1885). 


DES    LESIONS    TRAUHATIQUËS    COUPLIQUÉES 

pinies  et  \a  production  do»  coin i>)i cations  iiillammatoires, 
mais  elle  prédispose  vraisemblablement  aux  complications 
liémurrliagitiues  loi-squ'elle  coexiste  avec  l'atliérâine  ; 
2°  fj:  traumatisme  a  une  influence  réelle  et  bien  constatée 
sur  les  aflections  cardiaques  ;  3"  Il  ne  saurait  y  avoir, 
au  début  d'une  maladie  du  cœur,  de  cAitre  indication 
à  une  opération,  par  crainte  de  complicatious  locales 
ou  générales;  à  une  pbase  plus  avancée,  le  chirurgien 
di'vra  peser  avec  soin  le  pour  et  le  contre  de  l'inler- 
ventiou,  sans  que  l'on  puisse  donner  une  formule  pour 
la  préconiser  ou  la  rejeter. 


» 


Le  rôle  physiologique  iiuporliinl  et  mulliple  dévolu 
à  la  glande  hépatique  explique  les  troubles  considérables 
apportés  dans  l'organisme  par  les  alTeclions  divei'ses  de 
cet  annexe  de  l'appareil  digestif.  Le  foie  est  en  mémo 
lumps  un  organe  de  sécrétion  et  d'élimination;  il  joue 
aussi  UQ  grand  râle  dans  la  composition  chimique  et  la 
genèse  du  sang,  rôle  qui  n'esl  pas  encore  complélemenl 
élucidé.  De  plus,  comme  il  est  l'aboutissant  du  système 
porte,  il  contient  trois  ordres  de  capillaires,  ceux  de 
l'artère  hépatique,  de  la  velue  porte  et  de  la  veine  sus- 


(1)  Verneuil,   .Sur  l'itU^e  trauinaKque  (ftuK.  de  HauUniie  île 

Mteint.  1672).  —   Bt  tinpui-nre  qua'rrentt  Irt  affeeliont  anté- 

rieurf»  du  foie  nur  In  marthf  de»  Ution»  travmatiiiue»  (Congre» 

dt  BruxtlUt.  1675),  —  Lt  traumatitme  *t  Un  affèelion*  du  foie 

(«re.  dt  chir.  lew). 
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hépatique;    de   là,  ses  relations  étroites  avec  la  circu- 
lation veineuse  porte  et  générale. 

En  dernier  ressort,  les  lésions  hépatiques  déterminent 
une  altération  de  la  nutrition,  une  sorte  de  cachexie 
qui  imprime  au  traumatisme  une  gravité  toute  spéciale, 
et  cela,  par  dis  troubles  portant  plus  particulièrement 
sur  la  circulation,  la  digestion  et  la  composition  du 
sang.  La  circulation  est,  en  efîet,  entravée  mécaniquement, 
surtout  lorsque  la  maladie  a  pour  siège  la  trame  con- 
jonctive de  la  glande;  de  là  des  hémorrhagies  (Mon- 
nerel),  de  lascite,  de  l'œdème  des  parois  abdominales 
et  des  membres  inférieurs,  etc.  ;  rembarras  gastrique,  la 
dyspepsie,  les  vomissements,  sont  des  symptômes  non 
moins  constants  amenés  par  Taltération  de  la  sécrétion 
biliaire  ;  enfin,  les  principes  nuisibles  destinés  à  Télimi- 
nation  s'accumulent  dans  le  sang  qu'ils  altèrent,  tandis 
que  d'autres  substances  (jui  ne  peuvent  être  trans- 
formées par  le  foie  malade,  sont  perdues  pour  la  nutrition 
des  éléments  anatoini((ues. 

Verneuil,  le  premier,  au  Congrès  de  Bruxelles  (1875), 
indiijua  aussi  complètement  (ju'il  était  possible  de  le 
faire  à  celte  époque  l'influence  exercée  par  les  affections 
hépatiques  antérieures  sur  la  marche  du  traumatisme 
et  le  résultat  des  opérations.  Avant  lui,  N.  Chevers, 
Follin,  etc.,  qui  ne  possédaient  que  des  données  incom- 
plètes, avaient  consacré  quehiues  lignes  seulement  à 
cette  <(uestion.  On  trouve  aussi,  dans  les  Clinical  lectures 
aiid  Essays  de  Sir  J.  Pagel,  un  passage  qui  démontre 
bien  quelle  part  le  chirurgien  anglais  accorde  aux  lésions 
du  foie  dans  les  suites  fâcheuses  des  opérations.  Depuis, 
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Mil.  Longuet  (J)  et  Gaurhas  (2),  élèves  du  prol.  Vcrneuil, 
oui  produil  deux  mémoires  imporlHnts,  et  chaque 
année,  jxiur  ainsi  dire,  apporte  de  nouveaux  do[:uiiieats 
et  de  nouveaux  faits  (observ.  de  Hamonic,  KinaiiisoQ, 
Picqué,  Segond,  Schwartz,  etc.)  (loeo  citalo)  à  l'appui 
des  idées  si  habilement  défendues  par  le  maître. 
a  L'iiiQuenee  de  l'hépalisme  est  généraleoieiit  néfaste, 
ut  tout  hépatique  blessé  est  en  péril  >,  dit  avec  raison 
le  prof.  Vemeiiil.  Si  l'on  consulte,  eu  ellet,  les  obser- 
vations publiées  dans  la  thèse  de  M.  Longuet,  par 
exemple,  ou  constate  que  des  Iruumiilismes  légers 
comme  des  blessures  importantes  ont  présenté  les 
complications  les  plus  graves  et  se  sont  presque  tou- 
jours terminés  par  la  mort. 

Les  afieclious  hépatiques  qui  tendent  à  l'anéantissement 
du  rôle  physiologique  de  la  glande  (cancer,  cirrhose, 
kystes  hydati(|ues,  etc.l  retentissent  forcément,  nous 
l'avons  déjà  dit,  sur  la  vitalité  des  tissus  et,  par  là 
même,  sur  les  conditions  de  réparation  des  traumatismes. 
Aussi  la  réunion  par  première  intention  est-elle  chose 
rare  et  la  suppuration  la  règle;  les  bourgeons  charnus 
de  mauvais  aspect  donnent  en  abondance  un  pus  séreux, 
et  la  cicatrisation  s'opère  avec  lenteur.  Au  nombre  des 
complications  ordinaires,  noua  citerons,  tout  d'abord,  les 
h^iitoirhayi'-s;  les  hémorrhagirs  xFconilairfs  sont  parliculié- 
r  nment   fréquentes  ;   elles  sont   aggravées  par  la  coïiici' 


<l)  LAiD([uet,  De  l'inltuenrt  île»  maladie$  du  foie  m 
travmatittne»  (Th.  de  Paris.  1877). 

(2)  (iauvlitis,  Etude  sur  la  tUaUiie  hépatique.  r<,i\ 
dt  VMt  ehirurgical  (Tli.  de  Paris,  ISSZ). 
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dence  d'épistaxis  et  de  mélœnas,  etc.,  résistent  souvent 
aux  meilleurs  hémostatiques  (1),  et  {>euvent  entraîner 
la  mort.  Les  thèses  de  Pouget,  de  Longuet,  de  Gauchas, 
etc.,  contiennent  de  nombreuses  observations  d'hémor- 
rhagies  primitives  et  secondaires,  artérielles,  veineuses 
et  capillaires. 

Les  troubles  digestifs  presque  constants  se  traduisent 
par  des  vomissements  biliaires,  de  Tictère;  quant  à  la 
gangrène,  aux  inflammations  difîuses  des  téguments 
(angioleucite,  lymphangite  simple  ou  phlegmoneuse, 
phlegmon  difîus),  aux  maladies  infectieuses  (érysipèle, 
septicémies),  plusieurs  fois  notées,  il  est  légitime  de 
soutenir  que,  par  les  mauvaises  conditions  de  la  plaie 
et  de  Téconoinie,  les  affections  hépatiques  y  prédis- 
posent certainement.  (2) 

Quand  le  traumatisme  survient  chez  un  hépatique,  il 
peut  révéler  une  affection  demeurée  jusque  là  latente, 
rappeler  une  maladie  antérieure  (coliques  biliaires,  ictère, 
etc.),  aggraver  jusqu'à  la  mort  les  symptùmes  actuels, 
en  imprimant  uwg  marche  aiguë  à  une  lésion  cancéreuse 
(Schwartz,  Ilamonic),  à  une  cirrhose  (Kirmisson,  Picqué, 
Segond,  etc.),  à  une  stéatose  (Gauchas)  de  la  glande  hépa- 
tique. M.  le  D'^  Cyr  a  bien  voulu  nous  communiquer  Tobser- 

(1)  VerncMiil,  Du  traitement  de  certaines  rpistaxis  rebelles  {Bull, 
de  l'Acad.  de  Méd.,  avril  1887). 

(i)  D'apn^'s  uno  récente  comiminiration  du  Prof.  Verneuil,  les  lésions 
diverses  du  foie,  et  princiitalemrnt  collrs  causées  par  Talcool  (cirrhose 
alcoolique),  provoquent  des  dép<Ms  urinaires  rosés,  à  la  suite  d'un  Irau- 
niatisuie  chirurgical  ou  accidentel.  En  dehors  de  leur  valeur  séméiolo- 
gique,  les  urines  rosaciques  indiqueraient  que  les  blessés  ou  opérés  sont 
exposés  à  des  complications  héuiorrhagiques  et  gangreneuses  (Verneuil, 
Des  urines  rosaciques.  V  Congres  français  de  Chirurgie.  Paris,  1885). 


vation  inédite  d'une  femtne  atteinte  de  cirrhose  hyper- 
Irophique  et  soignée  par  lui  à  l'hôpital  de  Vichy.  La 
cure  avait  amené  une  amélioration  considérable  dans 
l'état  général  et  une  réduction  sensible  dans  le  volume 
de  l'organe.  Dans  le  voyage  qu'elle  fit  pour  retourner, 
elle  tomba,  son  côté  droit  portant  sur  le  marche-pied  du 
wagon  ;  en  quelques  jours  le  foie  prit  un  développement 
considérable,  l'ictère  sur^'int  et  la  malade  succomba 
quinze  jours  après.  A  côté  de  ces  cas  néfastes,  il  faut 
cependant  reconnaître  que  des  blessés  ou  opérés  ont 
guéri,  chez  lesquels  on  avait  diagnostiqué  des  symptômes 
très  nets  de  lésions  avancées  du  foie  (sléatose,  état 
amyloîde)  (Gauchas,  A.  Barwels)  amenées  par  des  suppu- 
rations prolongées,  les  autres  principaux  viscères  étant 
restés  indemnes. 

Il  résulte  des  notions  précédentes  cpi'on  ne  doit  loucher 
qu'avec  prudence  aux  hépatiques,  et  que,  chez  eux,  le 
pronostic  des  blessures  accidentelles  ou  chirurgicales 
doit  toujours  être  réservé.  Lorsque  l'intervention  chirur- 
gicnle  peut  être  ajournée,  il  est  nécessaire  avant  d'opérer, 
de  remeltre  en  bon  état  les  fonctions  digestives  et  do 
relever  les  forces  par  un  régime  tonique  et  une  médi- 
cation appropriée.  Dans  le  cas  où  l'intervention  doit 
être  immédiate,  on  devra  préférer  l'opération  qui  expose 
le  moins  à  la  suppuration  prolongée,  ut  appliquer  dans 
toute  sa  rigueur  lu  méthode  antiseptique,  afin  de  se 
mettre  autant  que  possible  k  l'abri  des  complications. 
Enlin,  l'augmentation  de  volume  du  foie  constatée  chez 
les  sujets  atteiuti)  de  suppuration  osseuse,  loin  d'être 
une  contre  indication,  réclame,  au  contraire,  une  inter- 
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vention  rapide,  à  condition  que  Taltération  de  la  glande 
ne  soit  pas  irréparable  et  .que,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  les  principaux  viscères  soient  reconnus  sains. 


V.  Maladies  aiguès,  intercurrentes  (1). 

Dunoyer  définit  maladie  intercurrente  «  celle  qui  atteint 
un  blessé  pendant  le  cours  du  processus  traumatique,  et 
qui,  ne  dérivant  ni  de  la  blessure,  ni  de  la  constitution 
du  patient,  provient  exclusivement  du  milieu.  » 

D*une  manière  générale,  les  maladies  aiguës  fébriles 
entravent  d'autant  plus  le  processus  réparateur  qu'elles 
retentissent  plus  profondément  sur  l'organisme.  Sous 
l'influence  d'une  pleurésie,  d'une  angine,  par  exemple, 
la  réunion  par  première  intention  peut  échouer,  ou 
bien  la  suppuration  s'altère,  devient  mal  liée,  glaireuse, 
fétide  ;  les  bourgeons  charnus  s'affaissent  et  le  travail 
de  cicatrisation  s'arrête.  D'autres  fois,  les  phénomènes 
inflammatoires  prédominent  ;  les  bords  de  la  plaie 
douloureux  et  tuméfiés  se  désunissent,  et  la  cicatrice 
en  voie  de  formation  s'ulcère  ;  une  suppuration  abon- 
dante s'établit  qui  retarde  la  guérison.  On  voit,  enfin, 
cette  influence  perturbatrice  des  maladies  aiguës 
fébriles  sur  les  lésions  traumatiques  se  manifester 
pendant  un  certain  temps  après  leur  évolution,  surtout 
lorsqu'elles  sont  de  nature  infectieuse  (scarlatine,  variole, 

(1)  Dunoyer,  De  l'influence  des  maladies  intercurrentes  sur  le 
traumatisme  (Th.  de  Paris,  187i>).  —  Verneuil,  Mémoires  de  Chirur., 
t.  IV,  188G. 


fièvre  Lyplioïde.  elc.)  ;  aussi  le  chirurgien  doil-il  renieltre 
à  plus  tard  les  opérii Uoiii-  qui  ne  suut  pus  d'une  urgenee 
al)Sohie. 


Desault  attachait  une  certaine  importance  à  la  mau- 
vaise disposition  des  premières  voies  chez  ses  blessés 
et  ses  opérés,  et  lui  allribuait  quelque  part  dans  les 
accidents  des  plaies  ;  aussi,  pour  éviter  ces  fâcheux 
ellels,  prescrivait-il  un  purgatif  salin  la  veille  de  l'opé- 
ration, coutume  excellente  que  la  plupart  des  chirur- 
giens se  gardent  bien  de  délaisser. 

Les   troubles   gastro-intestinaux    sont,   en   elTet,   d'une 

extrême    fréquence    à    la    suite    des   blessures    ou    des 

opérations  ;  ils  sont   imputables  tanlôt  au  changement 

ou  à  un  écart    de    régime,    tantôt  à    la  douleur  et  k 

la    préoccupation    morale,    lantûl    aux    complications 

Jébriles    ou    septicémiques  du   traumatisme,  olc,  D'au- 

h^tres   (ois   le   blessé  ou   l'opéré  est  déjà   dyspeptique,  et 

Ile    Irauma  devient   l'occasion  de   l'embarras  gastrique. 

E^oiqu'il    en    soit ,    ou    bien    l'embarras   gastrique  et 

■Ifl  trauma  ne  réagisseul  pas  l'un  sur  l'autre,  ou  bien 

accidents  se  développent   sous  l'influence  du  pre- 

Bior  au   niveau    du   loyer   traumatique.   mais  ils  sont 

Fpeu  marqués  et  sans  gravité  aucune  daos  la  généralité 

l'des  cas.  Les  bourgeons  charnus  pAUssent  et  s'aflaîssenl  ; 

fie    pus    devenu    séro-purnlenl    puis    séreux    et    fétide 

t   sécrété   eu    moins  grande    (juantité,    et    bientôl,   )a 

IjHirface  de  la  plaie  eatiëremeut  desséchée  se  recouvre 
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d*uii  exsudât  fibrineux  grisâtre  ;  les  bords  tuméfiés, 
rouges  et  douloureux  tendent  à  s*ulcérer.  Lorsque,  sous 
rinfluence  du  traitement,  l'embarras  gastrique  dispa- 
raît, la  plaie  se  déterge,  les  bords  s'affaissent,  la  sup- 
puration redevient  meilleure  et  la  cicatrisation  arrêtée 
reprend  sa  marche  progressive  jusqu'à  la  guérison. 


§  B.    PLEIRÉSIR,    ANGINES   (1). 

Ces  affections  agissent  sur  le  foyer  traumatique  (plaie, 
fracture,  etc.)  en  tant  que  maladies  fébriles  et  par  le 
retentissement  qu'elles  ont  sur  l'économie  ;  à  elles 
s'appliquent  les  généralités  du  début  de  cet  alinéa. 

Les  observations  que  nous  avons  parcourues  sur  ce 
point  ou  manquent  de  détails,  ou  la  pathogénie  des 
accidents  est  trop  complexe  pour  que  l'on  puisse 
conclure  (2).  (Voir  Verneuil,  Mémoires  de  Chirurgie, 
t.  IV,  p.  328  à  334). 

D'après  la  remanjue  de  J.  Paget,  la  diphtérie  n'en- 
vahit pas  fréquemment  la  plaie  du  cou  dans  la  tra- 
chéotomie, car  il  n'a  pas  observé  une  seule  fois  cette 
complication  sur  plus  de  50  opérations;  malheureu- 
sement, il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi,  et  l'on 
sait    avec    quelle    facilité    les    solutions  de  continuité 

(1)  On  ne  doit  pas  comprondro  dans  la  calégorie  des  maladies  inter- 
currentes, c'est-à-dire  indéjH'ndantes  du  traunia,  la  pneumonie  consécu- 
tives aux  lôsions  traumatiqiies  du  crAno  (Navarre),  aux  hernies  étran- 
glées, 0|)érée8  ou  non  (I^doux).  ni  la  pleurésie  sifçnalée  par  Broca,  à  la 
suite  de  Textirpation  des  tumeurs  du  sein  (Verneuil,  loco  citato), 

(2)  J.  Paget  (Loco  citato,  p.  25). 


r 
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(încîsioD,  vésicatoires,  piqûres  de  sangsues,  etc.)  sont 
coDtagionnées  par  les  germes  iiiffctieux,  iliiiis  les  ser- 
vices d'enfaats,  en  temps  d'épidémie. 


Parmi  les  substances  ou  agents  morbigénesdont  l'absorp- 
tion lente  et  continue  aboutit  à  une  intoxication,  à  une 
dyscrasie  ou  sorte  d'état  constitutionnd,  en  altérant  le 
processus  nutritif  généra),  en  mo<iiriant  la  composition 
chimique  et  la  structure  histologique  des  tissus  et  des 
organes,  nous  citerons  Vateool,  la  morphinf,  le  plomb,  le 
phosphore,  l'arsenic,  le  mercure,  etc.  L'étude  de  ces  états 
morbides  appartient  sans  doute  à  la  pathologie  médicale, 
mais  elle  intéresse  aussi  lechirui^ien  préoccupé  de  l'évo- 
lution du  traumatisme  chez  ces  intoxiqués.  Nous  possé- 
dons de  nombreux  documents  sur  quelques-unes  de  ces 
intoxications  (alcoolisme,  morphinismc,  saturnisme),  dans 
leurs  rapports  avec  le  traumatisme  ;  quant  à  l'urseoi- 
cisme,  au  phospliorisme,  etc.,  les  progrès  de  l'hygiène 
industrielle  rendent  tellement  rares,  aujourd'hui,  leurs 
manifestations,  qu'il  nous  a  été  im|K)ssible  de  recueillir 
assez  de  laits  pour  formuler  une  conclusion. 


Que  le  plonih  pénètre  jwir  la  peau,  les  voies  respira- 
toires ou  la  bouche,   il  se  combine  avec  les  éléments 


i48  PATHOLOGIE    CHIRURGICALE    GÉNÉRALE 

albumiiioïdes  du  sang  et  des  tissus  (albuminates  de 
plomb)  (Jaccoud),  et,  suivant  le  degré  d'affinité  des 
différents  organes  et  tissus  pour  lui,  il  impr^ne  en 
première  ligne  le  squelette,  le  rein,  le  foie,  puis  les 
centres  nerveux  et  les  muscles  (Heubel,  Lewy,  etc.; 
les  individus  intoxiqués  présentent  les  troubles  de 
nutrition  qui  caractérisent  Vatiémie  saturnine  (amaigris- 
sement, troubles  circulatoires,  coloration  grisâtre  de  la 
peau,  liseré  bleu  grisâtre  des  gencives),  et  dont  l'exa- 
gération constitue  la  cachexie  saturnine.  Nous  ne  fai- 
sons qu'énumérer  les  épiphénomènes  aigus  survenant 
chez  les  saturnins  qui  restent  exposés  à  l'influence 
des  préparations  ploinbiques  :  coliques  avec  constipa- 
tion, vomissements  biliaires  et  ictère,  arthralgies, 
délire  et  convulsions,  paralysies  saturnines,  albumi- 
nurie, etc. 

D'une  manière  générale,  il  résulte  des  faits  publiés  (1) 
et  des  observations  dont  nous  donnons  plus  loin  le 
résumé,  (jue  Taction  du  saturnisme  non  arrivé  à  la 
période  cacherti(iue  i)arait  nulle  et  n'entrave  pas  le 
processus  réparateur  des  foyers  traumatiques  (ablation 
d'un  lipome,  deux  ami)utations  (Verneuil),  fracture  de 
l'épitroclilée  (Richet),  etc.  Cependant,  dans  quelques 
cas,  il  y  a  eu  complication  de  lymphangite,  de  phleg- 
mon, d'érysipèle,  et  une  fois,  sous  riufluence  du  satur- 
nisme, un  foyer  de  su|)puratiou  fermé  depuis  dix  ans 
s'est  rouvert  (Verneuil). 

Nous  avons    vu    i)lus  haut    que    dans     l'intoxication 

(1)  SabalûT,  Dca  rapports  du  sa  lu  mis  me  avec  les  affections  chirur- 
gicales (Th.  de  Paris,  1877). 
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clironiqiie  pm-  le  plomb,  le  système  osseux  est  de 
tous  les  tissus  et  organes  celui  qui  renlerme  la  plus 
forte  proportion  du  métal  poison;  aussi  peut-il  être  le 
siège  de  lésions  inllanmiatoires.  Sur  1186  cas  de  satur- 
nisme, Lewy  a  observé  15  fois  la  nécrose  du  maxil- 
laire supérieur,  4  fois  celle  des  os  de  l'avant-bras, 
S  fois  celle  des  vertèbres  et  du  fémur,  une  fols  celle 
des  côtes  et  du  sternum.  Sabalier  (hco  cilato)  rapporte 
aussi  une  observation  de  nécrose  du  fémur  (Despi-és), 
une  observation  d'osléo-arthrite  du  pied,  et  une  troi- 
sième de  tumeur  blanche  du  coude  (Verneuil). 

L'influence  rèciprotiue  du  traumatisme  sur  le  satur- 
nisme semble  beaucoup  plus  marquée.  Chez  un 
ouvrier  coloriste  exposé  depuis  douze  ans  â  l'empoi- 
sonnement  plombique,  sans  jamais  avoir  présenté  de 
manifestations  d'intoxication,  une  fracture  de  jambe 
détermine  des  attaques  épileptiformes  et  une  albumi- 
nurie prononcée  (Verneuil).  Un  peintre  atteint,  trois 
ans  auparavant,  de  paralysie  saturnine  des  extenseurs 
des  doigts  et  de  coliques,  tombe  d'un  troisième  étage 
et  entre  daus  le  service  de  Gosselin  avec  les  signes 
d'une  contusion  cérébrale.   Le   lendemain,  il  est  repris 

'  4fi  coliques  saturnines  (Ponzi).  Une  encéphalopathie  ou 
4in  autre  épiphénomèoe  aigu  pourrait  sans  doute  élrc 

llBppelé  sous  la  même  influence  (i). 
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§  B.   MORPHlNtBME. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  une  intoxication 
imposée  en  quelque  sorte  par  les  nécessités  de  l'indus- 
trie ;  en  voici  deux  autres,  Talcoolisme  et  le  morphi- 
nisme,  auxquelles  Thomme  s'expose  volontairement. 
L'alcoolisme  a  constitué,  pendant  longtemps,  le  triste 
privilège  du  sexe  masculin,  comme  la  morphinomanie 
celui  de  certains  pays  et  des  classes  élevées  ;  mais, 
depuis  quelques  années,  ces  deux  vices  se  sont  répan- 
dus avec  une  effrayante  rapidité  dans  les  deux  sexes 
et  dans  toutes  les  classes. 

Le  morphinisme  est  un  empoisonnement  chronique 
(troubles  nerveux)  produit  par  l'abus  des  injections 
sous-culanées  de  solutions  de  morphine. 

C*est  en  Allemagne,  où  il  y  a  quelques  années  la 
morphinomanie  était  plus  commune  qu  en  France,  que 
Laehr,    Friedler,    Leidesdorlï,    liirchberg    appelèrent  les 

eaux  onl  guéri  normalement,  sans  i^tre  aroompagiiés  de  phénomènes 
d'intoxications  ;  nous  donnons  le  résumé  en  quelques  mots  des  deux 
plus  intéressantes  : 

Observ.  I.  —  h...  travaille  à  la  préi>aralion  de  la  céruse  depuis  plus 
de  deux  ans  ;  a  eu  à  plusieurs  reprises  le  liseré  plombique.  Plaie  con- 
tuse  de  la  première  phalange  du  médius  droit  ;  guérison  rapide,  sans 
accidents. 

Observ.  II.  —  Dem. . .  travaille  depuis  douze  ans  aux  préparations  de 
plomb  ;  a  eu  des  coliques,  des  névralgies  du  trijumeau  droit  ;  fracture 
simple  de  la  jambe  gauche  et  contusion  violente  de  l'épaule  du  même 
côté  ;  consolidation  de  la  fracture  en  50  jours.  Non-seulement  Dem...  n*a 
eu  aucune  manifestation  de  l'intoxication  saturnine,  mais,  à  l'en  croire, 
ses  névralgies  seraient  devenues  moins  intenses  depuis  son  accident. 


premiers  l'attention  sur  les  dangers  de  l'abus  de  la  mor- 
phine en  injections  hj-podermiques.  Vers  la  même  époque, 
Leviusteio  (i)  publiait  une  monographie  complète  but  le 
morphinisme  chronique  et  son  traitement,  d'après  de 
nombreuses  observations  personnelles.  Plusieurs  travaux 
parurent  en  France,  depuis  cette  époque,  parmi  lesquels 
la  thèse  de  Calvet  (IS'^S)  (^)>  le  très  intéressant  mémoire 
de  L.  H.  Petit  (3).  publié  à  la  suite  d'une  discussion  à 
la  Société  de  thérapeutique,  dans  laquelle  Constantin  Paul 
et  Dujardiii  Beaumetz  signalèrent  plusieurs  observations 
d'abcès  survenus  chez  les  morpbiomanes,  et  dont  l'un  se 
termina  par  la  mort,  la  thèse  de  Jacquet  (4),  les  leçons 
des  professeurs  Charcot  et  Bail  {5). 

On  peut  observer,  chez  les  morpbiomanes,  deux  ordres 
de  phénomènes  mortiides  :  1"  des  accidents  inflamma- 
toires locaux,  conséquence  d'une  irritation  locale  (malpro- 
preté du  liquide  injecté  ou  de  la  seringue  de  Pravai)  ; 
i*  un  état  général  cachectique  (inappétence,  émacialiou 
i  la  face,  délire  furieux  (Charcot),  phénomènes  nerveux, 
Btroubles oculaires,  glycosurie,  albuminurie,  etc.),  résultant 
l'une  intoxication  lente,  et  expliquant  l'apparition  d'abcès 
BUltiples  en    des    régions    vierges    do    piqûres  (Trélal, 


(1)  LevinslFin,  La  morphinomanie.  Paris.  1878. 

(2)  Calvet,  E»»ai  sur  le  morphinimne  ni;»  et  chroniqtte.  Elude 
tpérimentale  et  elinigitf  lur  l'action  phytivlogique  de  la  morphine 

I.  Av  Paris,  1S76). 

(3}  L.-H,  i'elit,  Det  ateidrnU  yui  peuvent  luneiiir  chez  let  mur- 
mktomanei.  eU.  (SuU.  de  Thérap..  18711). 
I    (I)  Jacquel.  De  quelque»  acddentu  proJuiU  par  l'ubuë  de  la  mor- 

rii.  do  Paris.  IH^). 
i'  (S)  B.  Bail.  La  niorphtmmiinif.  Paris,  IftS». 
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Verneuil,  Siredey),  de  complications  septiques  oa  inflam- 
matoires au  niveau  des  foyers  traumatiques. 

Il  est  certain  que  dans  la  tendance  à  la  formation 
d*abcès  au  niveau  des  piqûres  chez  les  morphiomanes, 
il  faut  faire  la  part,  dans  certains  cas,  de  l'impureté  du 
liquide  injecté  ou  du  défaut  de  propreté  de  la  canule 
(Trélat)  ;  mais,  la  plupart  des  observateurs  ont  bien  fait 
ressortir  que  rinflammation  se  développait  surtout  lorsqu'il 
y  avait  abus  des  injections  et  que  les  malades  étaient 
pour  ainsi  dire  saturés  de  morphine  ;  l'intoxication  joue 
donc  son  rôle  dans  l'apparition  des  phénomènes  locaux. 
De  plus,  les  régions  tégumentaires  modifiées,  épaissies 
par  la  répétition  des  piqûres,  deviennent  des  tissus 
malades  plus  exposés  à  rinflammation  (Verneuil),  et  se 
recouvrent  de  tubercules  indurés,  rougeàtres.  Les  foyers 
inflammatoires  n'ont  d'ailleurs  pas  souvent  la  marche 
d*abcès  chauds  aigus  ;  la  tuméfaction  persiste  sans  chan- 
gement pendant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines, 
puis  disparait  sans  s'ouvrir  ;  les  collections  purulentes 
incisées  se  cicalricent  nonnalenient,  comme  chez  la 
malade  de  Trélat.  Mais,  les  morphiomanes  cachectiques 
sont  exposés  comme  les  diabétiques,  les  alcooliques, 
les  albuminuri<iues  auxquels  ils  ressemblent  sous  plus 
d'un  rapport  (1)  à  des  accidents  d'une  haute  gravité. 
Bail  vit  une  ataxi({ue  succomber  ù  un  phlegmon  profond 
développé  au  niveau  d'une  piqûre  enflammée  (loco  citato)  ; 

(1)  Les  recherches  expérimentales  de  Laborde  et  de  Levinstein  (Th.  de 
(^Ivet)  ont  établi  qu'en  morphinisant  les  animaux,  on  déterminait  une 
congestion  des  reins,  du  foie,  du  cerveau,  etc.,  et  les  symptômes  de  la 
glycosurie  et  de  l'albuminurie.  Levinstein  a  signalé,  du  reste,  la 
coexistence  chez  les  morphiomanes,  de  l'albuminurie  et  du  diabète. 


ropi!'i-é  (le  Verneuil  (aévroloinie  du  radial)  fut  emporté 
par  un   érysipèle   bronzé. 

On  a  décrit,  ea  Allemagne,  une  phtisie  morphiniqne, 
et  plusieurs  malades  observés  en  France  sont  morts  de 
pneumonie  gangi-éneuse  (laits  de  Cbarcot  el  de  Jacquet). 
Enfin,  l'intluence  nocive  de  l'état  général  sur  le  pro- 
cessus réparateur  peut  se  traduire  par  la  transformation 
des  foyers  abcédés  ou  des  solutions  de  continuité  en 
ulcères  atânes,  extrêmement  rebelles;  c'est  ainsi  que, 
dans  l'obs.  V  de  la  Ibése  de  Jacquet,  cinq  mois  et 
demi  après  la  suppressiou  des  injections  de  morphine 
et  malgré  l'amélioration  de  l'état  général,  la  malade 
portait  encore  â  chaque  cuisse,  8  ou  10  ulcères  que 
les  pansements  les  plus  irritants  ne  modifiaient  qu'impar- 
faitement. Le  malade  de  LeidesdorfT  qui,  dans  une 
tentative  de  suicide,  se  fît  avec  un  rasoir  une  plaie 
de  6  à  7  centimètres,  ne  guérit  que  très  lentement 
de  la  complication  d'un  érysipèle. 

On  peut  rapprocher  du  morphinisme  l'empoisonnement 
chronique  par  l'opium  ou  thébaîsme.  Très  répandu  en 
Chine  et  dans  l'archipel  Indien,  l'abus  de  l'upium 
détennine  des  lésions  multiples,  parmi  lesquelles  des 
troubles  cérébraux,  l'inappétence,  une  altération  de  la 
nutrition,  etc.  |1).  Si,  d'après  les  D"  Dubun]Uois  et 
SomervUle  (2),  les  Chinois  «  oBrent  peu  de  résistance 
aux  inhalations  chloroformiques,  supportent  bien  les 
opérations  et  sont  épai^nés  par  le  tétanos  ».  par  contre, 

(I)  Librrmann.  Le»  fumfwr»  d'opium,  £■  Mil..  Pnri».  1HS7. 

<ï)  Duburquois,  \otrg  Kur  In  malailiiii  dr»  HvTopéen»  m  Chine  el 


454        PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GÉNÉRALE 

les  chirurgiens  Anglais  ont  remarqué,  pendant  l'expé- 
dition de  Chine,  qu'il  fallait  des  doses  beaucoup  plus 
élevées  de  chloroforme  pour  endormir  un  blessé  chinois 
qu'un  blessé  anglais.  Les  D"  Maurice  et  Fayrer  signalent 
la  fréquence  de  la  suppuration  à  la  suite  de  moindres 
piqûres  et  de  la  pyohémie  à  la  suite  des  amputations. 
Toutefois,  dans  les  observations  d'opérations  pratiquées 
chez  les  fumeurs  d'opium  et  rapportées  par  L.  H.  Petit, 
la  thébaîsme  ne  parait  avoir  eu  aucune  influence 
fâcheuse  sur  l'évolution  de  la  plaie. 

§    C.    A1.COOUSME. 

L'influence  désastreuse  de  l'alcoolisme  chronique  sur 
la  marche  des  lésions  traumatiques  universellement 
admise  de  nos  jours,  a  été  mise  en  lumière  par  le 
D'"  Péronne  (1),  dans  sa  remarquable  thèse  inaugurale, 
et  surtout  par  le  professeur  Verneuil,  dans  l'impor- 
tante discussion  à  laquelle  prirent  part  à  l'Académie 
de  médecine  (1870),  Gosselin,  Richet,  Giraldès,  etc.; 
puis,  dans  une  série  de  publications,  réunies  dans  le 
t.  m®  de  ses  Mém.  de  chirurgie  ou  de  thèses  inspirées 
par  ces  premiers  travaux  (Festal  (2),  Salvan  (3),  Jala- 
guier  (4).  Nous   considérerons    successivement,   comme 

(1)  Péronne,  De  l'alcoolisme  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme 
(Th.  (le  Paris.  1870). 

(2)  Feslal,  Etudes  sur  le  dHire  nerv.  traum.  (Th.  de  Paris,  1877). 

(3)  Salvan,  Considérations  sur  le  traitement  des  plaies  chez  les 
alcooliques  (Th.  de  Paris.  1879). 

(4)  Julaguier,  De  la  lymphangite  aiguë  à  forme  gangreneuse  (Jh,ûe 
Paris,  1880). 
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l'oEit  fait  Péi-onneet  Vei'Dcuil.les  rapports  dti  traumatisme 
avBC  renipoisoiiiicment  aigu  et  c)ironJ(|iic  par  l'abus  des 
boissons  alcooliques. 

L'alcoolisme  aigu  ou  état  d'ivresse  à  des  degrés  variables 
est  caractérisé  dans  une  première  périotle  par  des 
pbénoniéues  d'excitation  cérébrale ,  de  vertiges ,  de 
désordres  des  mouvements,  de  troubles  de  l'estomac 
(nausées,  vomissements,  etc.).  auxquels  succèdent  la 
résolution  musculaire  et  une  sorte  d'élat  comateux 
avec  auesthésie  et  tendance  au   refroidissement. 

L'ivresse,  comme  l'ivrognerie,  constituent  des  occasions 
des  plus  fréquentes  de  traumatisme  ;  aussi,  Verneuil 
a-t-il  pu  écrire  avec  raison,  que  si  elles  disparaissaient, 
DU  pourrait  réduire  d'un  tiers  le  nombre  des  lits  dans 
les  salles  de  chirurgie  (I). 

L'alcoolisme  aigu  à  la  période  de  résolution  présente 

quelque  analogie  avec  l'état  cAmaleux  ou  apoplecti forme 

qui  accompagne  les  traumatismcs  ci-âoieiis  ou  racbidiens; 

mais  le  diagnostic  sera    vite  établi  grâce  aux  commé- 

Imoratifs,  et  surtout,  grâce  à  l'odeur  caractéristique  du 

■blessé  ;  pendant  cette  période  de  résolution  el  d'insen- 

l'jtibilité,  il  favorise  même  la  réduction  des  luxations  et 

rend  faciles  certaines  opérations  (sutures,  etc.|.    A  la 

I  phase  d'excitation,  au    contraire,  l'ébriété  devient   une 

B^ource  d'ennuis  pour  le  cbirurgieu   qui   se  trouve  dans 

lia  nécessité  de  pratiquer  une  opération  urgente.  L'ancs- 

■tltéste    cliloroformique,   si   elle    est   indiquée,   n'est    pas 

tloujours  sans  danger,  surtout  chez  tes  buveur»  de  pro- 
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fession  ;  il  faut  encore  compter,  au  réveil,  avec  l'agi* 
tation  et  Tindocilité  des  opérés  ou  des  blessés,  pour  le 
maintien  des  pansements  et  des  appareils  de  fractures, 
par  exemple.  Si  l'organisme  ne  présente  pas  d'autres 
modifications  pathologiques,  l'influence  de  l'ivresse  acci- 
dentelle ne  se  fait  guère  sentir  sur  la  marche  d'une  lésion 
trauniatique. 

L*aicooIisme  chronique  dû  à  Tingestion   exagérée   et 
rép4''tée  de  boissons  alcooliques,  détermine  des  lésions 
multiples    portant    sur   Tcstomac  et   le   foie   (gastrite, 
cirrhose),   les    vaisseaux,  le    cœur    (athérôme    artériel, 
étal    graisseux    et    hypertrophie    du    cœur),    les    reins 
(néphrite  interstitielle),  le  système  nerveux,  les  os,  etc.; 
de  là,  un  état  morbide  de  tout  l'organisme  et  dont  le 
plus   haut   degré  constitue  la   cachexie   alcoolique.   On 
conçoit  qu'avec   des    altérations    aussi    multiples,    «   le 
pronostic  des  lisions  traumatiques  présente,  toutes  choses 
éjujales,  d'ailleurs,  une  j^ravilé  exceptionnelle  »  (Verneuil). 
Lors(iue  rintoxicalion    na   pas  encore  eu    le   temps  de 
modifier  i\  ce  point  rorj;anisme,  les  lésions  traumatiques 
n'ont    pas    ce    caractère    de    gravité  ;     toutefois,     elles 
évoluent   rarement  sans  présenter  une  série  de  compli- 
cations dont   les  moindres   sont  la  lenteur  ou   quelque 
anomalie  de  la  cicatrisation  (ulcères  calleux,  chéloides). 
Vn    des   accidents    auxquels   est   le    plus    exposé    le 
blessé  alcoolique,  à  la  première  période,  est  Vhémorrhagie 
jmmitive  ou  secondaire,  conséquence  de  l'altération  des 
vaisseaux,    plutôt    que    de    celle    du    liquide    sanguin 
(Péronne,  Verneuil,  Cauchois,  etc.);  puis,  nous  citerons 
la  tendance  à  la  suppuration  prolongée  ou  de  mauvaise 
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nature  (suppuration  orangée),  à  la  lymphangite,  etc.  ; 
mais ,  (l'une  (a^un  g^ntl-rale ,  ces  complications  ne 
deviennent  alarmantes  que  chez  l'alcoolique  cachec- 
tique. Le  surmenage  d'un  groupe  musculaire  comme 
les  pectoraux  (1)  donne  •  parfois  lieu  à  un  phlegmon 
spontané  susceptible  d'être  résorbé  et  de  développer 
des  abcès  niétastatiques  par  auto-infection. 

A  cette  période,  l'alcoolique  est  non  seulement  atteint 
de  caducité  précoce,  mais  tous  ses  tissus  ou  viscères 
sont  plus  ou  moins  profondément  dégénérés,  et  la 
moindre  blessure  (écorchure,  fracture  simple,  opération 
iosigniliaute)  devient  le  point  de  départ  d'accidents 
formidables,  le  plus  souvent  mortels.  Signalons,  parmi 
les  plus  ordinaires,  les  tiémorrhagies  primitives  et  secon- 
daires, les  inllammations  phlegmoneuses  dilluses,  la 
gangrène  partielle,  la  septicémie  et  l'infection  purulente. 
S'il  s'agit  d'un  traumatisme  grave  (écrasement  d'un 
membre,  fracture  compliquée,  amputation,  etc.),  on  voit 
fréquemment'Se  déveiopper.avec  une  rapidité  foudroyante, 
riufdlration  gazeuse,  la  mortification  des  tissus,  et  l'en- 
semble des  phénomènes  généraux  si  graves  qui  carac- 
térisent la  septicémie  aiguë  à  forme  gangreneuse. 

Enfin,  la  terminaison  fatale  peut  élre  la  conséquence 
de  l'action  réciprofjue  du  traumatisme  qui  aggrave  subi- 
tement la  dégénère  se  en  se  du  foie,  du  rein,  du  cœur,  etc., 
due  k  l'alcoolisme,  et  détermine  des  phénomènes  asya- 
toliques,  une  congeslion  ou  une  inflammation  rapidement 

(1)  Ijiriiirr,  Un  phlegmon  toui-peclorat,  dit  tponUint,  chez  tes 
aktiotiquei ;  autolrauinaligme  et  auto-infection  (IS'  ttttion  (H'ancyJ 
lie  CAmuc.  Frani-  pour  t'Àvatu:.  île»  Science».  4Sse;. 
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mortelle.  D'autres  fois,  des  héinorrhagies  secondaires,  de 
raibuminiirie,  traduisent  l'atteinte  portée  au  foie  et  au 
rein  par  le  traumatisme.  Parmi  les  manifestations  aiguës 
de  Talcoolisme  que  réveille  le  traumatisme,  figure,  en 
première  ligne,  le  delirium  trem^ns,  complication  sérieuse 
dont  nous  parlerons  dans  un  alinéa  ultérieur.  On 
observe  encore,  sous  cette  influence,  d'autres  phénomènes 
psychiques,  des  spasmes  ou  des  convulsions  épilepti- 
formes  et  des  troubles  gastriques  (anorexie,  vomis- 
sements). 

En  résumé,  les  alcooliques,  en  raison  des  altérations 
multiples  dont  ils  sont  atteints,  sont  particulièrement 
exposés  aux  complications  les  plus  graves  des  plaies. 
Aussi,  avant  d'intervenir,  le  chirurgien  doit-il  s'enquérir 

avec  soin  s'il  n'a  pas  ailaire  à  cette  intoxication  ;  or, 
il  n'est  pas  toujours  très  simple  de  faire  ce  diagnostic, 
ralcooli<iue  gardant  souvent  une  certaine  apparence  de 
santé  ;  ici,  les  renseignements  obtenus  de  l'entourage 
du  sujet  sont  de  la  plus  grande  utilité. 

En  dehors  des  opérations  d'urgence  qui  seront  seules 
pratiquées  chez  les  alcooliques  cachectiques,  on  n'inter- 
viendra (ju'avec  la  plus  grande  réserve,  après  avoir 
combattu  énergiquement,  pendant  un  certain  temps, 
l'état  morbide,  et  l'avoir  autant  que  possible  modiiié. 
Inutile  d'insister  sur  la  nécessité  de  l'application  de 
l'antiseptie  dans   toute   sa    rigueur. 


CHAPITRE   QUATRIÈME 

LÉSIONS  THAUMATHJLES  DES    TISSUS    MALADES  (1). 

Les  tissus  sur  lesquels  porte  uii  Irauinatisuie  accidentel 
ou  chirurgical  peuveot  être  altéi-és  temporairement  ou 
d'une  façon  défiaitive;  de  plus,  l'altératioa  qui  inodine 
la  structure  anatomique  d'un  tissu  est  de  nature  pure- 
ment locale  ou  bien  est  sous  la  dépendance  immédiate 
d'une  maladie  générale,  d'un  état  diathésique,  toutes 
circonstances  qui  concourent  à  imprimer  une  évolution 
s{)éciale  à  la  lésion  traumatitiue  et  qu'il  importe  de 
connaître,  lorsque  forcément  ou  do  bon  gré  le  chirur- 
gien intervient  sur  dus  tissus  malades.  Nous  n'envisa- 
gerons, dans  cet  aliéna,  qu'une  partie  de  la  question, 
l'ayant  déjà  traitée  indirectement  dans  l'étude  do  l'in- 
fluence des  diflérents  états  pathologiques,  et  devant  y 
revenir  au  chapitre  concernant  les  tumeurs  en  général. 

M.  Bouilty  considère  comme  tissus  altérée  :  1"  Les 
tissus  atwrmaux  par  prédominance  des  vaisseaux,  l'excès 
do  Vâsculartsation  tenant  à  une  congestion  active  ou 
passive,  plij-siologique  ou  pathologique,  temporaire  ou 
permanente  d'un  territoire  capillaire  (tissus  hypérémié»), 
ou  bien  à  une  dilatation  patliologique  des  artères  (tumeurs 

(1)  Nous  empruntODs  les  élémeals  de  ce  para^^raphe  à  IVicelleiit  Irn- 
vuil  lie  M.  Bouilly  :  De»  Unions  traumatiquei  parlant  tur  ilti  fùsun 
maludei  (Tli.  de  Paris,  187T). 
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érectiles),  des  veines  (varices),  des  lymphatiques  (varices 
lymphatiques);  29  Les  tissus  anémiés  par  ischémie  artérielle 
(lijj^ature,  embolie,  etc.,  d'uneartère  principale),  par«fa«fm- 
neuse,  etc.  (régions  stupéfiées,  contusionnées);  S®  Les  tissus 
malades  par  troubles  de  Tinflucnce  nerveuse  centrale  ou 
périphérique,  d'où  des  désordres  variés  portant  sur  la  sensi- 
bilité, la  motilité,  Taction  trophique,  etc.  ;  4^  Les  tissus 
enflammés  d*une  façon  aiguë  ou  chronique,  et  devenus  par 
suite  de  révolution,  des  terminaisons  et  de  la  nature 
simple  ou  spécifique  du  processus  inflammatoire,  suppures, 
jianyrénés,  lardacés,  etc.  ;  5^  Les  tissus  atrophiés  et  dégé- 
nérés (dégénérescence  graisseuse,  amyldide)  ;  6«  Les  tissus 
infiltrés  de  gaz,  de  licpiides,  d'éléments  étrangers  à  Torga- 
nisme,  ou  sortis  de  leur  milieu  histologique  (air  atmos- 
phérique, gaz  intestinaux,  urines,  bile,  éléments  pigmentés 
etc.  ;  70  Les  tissus  hupertrophiéSy  caractérisés  par  un  excès 
de  développement  interstitiel  (hypertrophie  de  la  prostate, 
du  col  utérin,  des  aniydales);  8<>  les  tumeurs, 

La  congestion,  nous  venons  de  le  dire,  est  physiolo- 
gique, active  ou  passive.  La  première,  qui  se  produit 
plus  ou  moins  régulièrement  dans  certains  organes,  sous 
rinfluence  d'excitants  naturels  ou  accidentels  pour  aboutir 
à  une  sécrétion,  à  un  mouvement  nutritif  rapide,  etc., 
expose  à  des  hémorrhagies  (plaies  de  la  zone  génitale,  à 
l'époque  des  règles)  crée  spontanément  ou  sous  l'in- 
fluence du  traumatisme,  comme  la  congestion  patholo- 
gique, une  imminence  à  Tinflammation  (ostéites  épi- 
physaires  de  l'adolescence),  ou  fait  manquer  la  réunion 
immédiate,  par  une  action  mécanique  de  déplacement, 
de  tiraillement  ou  de  distension  :  «  C'est  ainsi  que   les 
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opérations  sur  les  organes  géoitaux  de  l'homme,  comme 
l'opération  de  l'épispadias  ou  même  la  simple  opération 
du  phimosis,  peuvent  être  compromises  dans  leur  résultat 
par  des  érections  qui  font  sauter  les  points  de  suture, 
déplacent  les  lambeaux  et  empêchent  ainsi  la  réunion 
primitive.  »  (Terrier,  loco  ciîato,  p.  101.) 

La  congestion  patholoiji^uf,  qu'elle  soit  active,  c'est-à- 
dire  sous  la  dépendance  de  troubles  vaso-moteurs,  ou 
passive,  c'est-à-dire  liée  â  la  stase  dans  les  vaisseaux  d'un 
saag  impropre  à  la  nutrition,  prédispose  à  des  accidents 
communs.  Les  tissus  hypérémiés,  ramollis  et  friables  so 
d^ichireutavec  la  plus  grande  facilité  (ruptures  de  la  rate  ou 
du  foie  par  des  traumatismes  portant  sur  les  hypochondres 
(Playlair),  et  sont  préparés  à  des  bémorrhagies  en  nappe 
parfois  des  pins  difficiles  à  arrêter.  La  réunion  par  pre- 
mière intention  manque  le  plus  souvent  au  niveau  de 
ces  tissus,  et  leur  état  d'infériorité  vitale,  d'imminence 
morbide  (Vulpian)  explique  ta  facilité  avec  laquelle  ils 
sont  sectionnés  par  les  fds  de  suture,  ou  tendent  à  so 
mortirier  les  lambeaux  qu'on  leur  emprunte,  dans  une 
opération  d'autoplastie,  par  exemple  (listules  uro-géni- 
tales,  périnéorraphie). 

Quant  aux  tissus  qui  présentent  une  distension  perma- 
nente et  pathologique  des  vaisseaux  (état  variqueux, 
tumeurs  érectiles).  l'observation  démontre  que  leurs 
plaies  ne  se  réparent  que  très  lentement  ou  se  compliquent 
d'accidents  graves  immédiats  (liémorrhagies)  ou  tardifs 
(lymphangite,  phlébite,  infection  purulente,  etc. | 

Lorsque  le  traumatisme  iiilcresse  It»  tissus  enllanimés 
à  la  première  ]>érlode  du  processus  (congestion  active),  il 
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a  parfois  (débridements ,  scarifications,  extraction  de 
corps  étrangers)  une  action  antiphlogistique,  décongestive, 
mais,  en  général,  il  donne  un  coup  de  fouet  aux  phéno- 
mènes symptomatiques,.  provoque  et  hâte  la  suppuration. 
De  même,  Tincision  large  qui  ouvre  un  abcès  chaud,  ou 
qui  débride  des  tissus  enflammés,  étranglés  par  des 
membranes  fibreuses,  inextensibles  et  menacés  de  gan- 
grène (panaris  profonds,  etc.)t  possède  une  action  favo- 
rable, résolutive  ;  ce  qui  n'empêche  que  la  blessure  d'un 
tissu  enflammé  d'une  façon  aiguë  est  le  plus  souvent 
pleine  de  dangers,  et  expose  à  des  accidents  multiples 
(hémorrhagies,  accidents  nerveux  et  septiques)  signalés 
par  un  grand  nombre  d'auteurs,  et  en  particulier  par 
Velpeau,  Le  Fort,  Paget,  Verneuil,  etc.  Tous  ces  chirurgiens 
ont  noté  des  hémorrhagies  graves  et  la  difficulté  de  l'hé- 
mostase à  la  suite  des  incisions  dites  abortives,  pratiquées 
à  la  première  période  du  phlegmon  diffus,  et  à  la  suite 
de  Texcision  d'aingydales  enflammées. 

On  sait  combien  est  vive  la  douleur  produite  par  l'inci- 
sion des  parties  enflammées  ;  aussi,  des  phénomènes 
nerveux  divers,  le  tétanos  surtout,  ont  souvent  été  la 
conséquence  d'une  exploration  insignifiante  ou  d'une 
opération  de  minime  importance,  portant  sur  des  tissus 
enflammés  et  riches  en  filets  nerveux  (extractions  de 
séquestres,  de  corps  étrangers  au  niveau  des  extrémités)  ; 
la  relation  entre  ces  accidents  et  le  traumatisme  a  été 
bien  établie  par  les  observations  de  Blain  (d'Epernay) 
et  par  le  rapport  important  de  M.  Verneuil  dont  elles 
ont  été  l'objet.  (1) 

(1)  Bull,  de  la  Société  de  Chirurgie,  1874. 
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Non  moins  graves  et  beaucoup  plus  fréquentes  sont 
les  conséquences  de  la  blessure  accidentelle  uu  chirur- 
gicale d'une  plaie  en  suppuration  (1).  En  1868,  Billroth, 
dans  sa  Paihulogie  chirurgicale  généi'ale,  avait  déjà 
signalé  l'irritation  mécanique  de  la  plaie  par  des  panse- 
ments irritants,  par  des  manœuvres  intempestives  et  trop 
fréquemment  renouvelées  d'exploration,  parmi  les  causes 
des  complications  qui  peuvent  survenir  au  niveau  d'une 
plaie  suppurau le  en  voie  de  cicatrisation;  puis  Vemeuil 
(1872),  et  ses  élèves  Dehenne  (2),  Loison,  Maunoury,  etc. 
niireul  en  lumière  la  pathogénie  de  ces  accidents  septi- 
cémiques  qui  relèvent  d'une  véritable  auto-inculation, 
et  qui  se  développent  presque  subitement,  en  quelques 
heures,  à  la  suite  d'un  traumatisme.  Ce  sont,  à  des 
degrés  dilTérents,  les  manifestations  d'un  même  procossus, 
l'inoculation  seplique  (fièvre  d'inoculation,  lymphangite 
et  èrysipèle  soudain,  septicémie  et  pyohémie).  Les 
microbes  trouvent  bien  dans  le  foyer  pathologique  un 
milieu  suffisant  pour  exister,  mais  insuffisant  pour  y 
pulluler;  do  plus,  ils  vivent  A  l'état  de  parasites  en 
quelque  sorte  latents,  séparés  de  l'économie  par  la  mem- 
brane granuleuse,  jusqu'au  jour  où  une  éraillure  per- 
mettant l'accès  d'un  milieu  plus  favorable  à  leur  multi- 
plication, ils  envahissent  l'économie,  et  déterminent 
l'explosion  d'accidents  infectieux  dont  la  gravité  sera 
eu  rapport  avec  la  nature  du  micnM)rganisme  infectant, 

(I)  IxiiiUH),  Bletgure  in  foyer»  palkotoginufa  puruIrtiU  (Tli.  ilf 
Pari»,  I87fi). 

(il  Dehenne,  De  quelqHf»  explorationg  chtntTgiralr»  inulilr»  ri 
dangereuiet  (Th.  de  PirU,  Itllti). 
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et  la  réceptivité  du  blessé  (1).  Il  en  est  de  même  lorsqu'il 
s*agit  de  la  blessure  d'une  cavité  (kyste,  séreuses,  bourses 
muqueuses,  etc.)  en  contact  avec  des  liquides  altérés, 
pathologiques  (sérosité  inflammatoire,  pus,  sang,  etc.)- 
La  ponction  exploratrice  de  ces  cavités  a  très  fréquemment 
entraîné  rinflammation  et  la  suppuration  septiques,  la 
gangrène  de  la  poche  par  introduction  de  Tair  et  de  micro- 
organismes, sans  parler  de  la  mort  subite  et  de  la  parésie 
des  membres,  accidents  signalés  pendant  ou  après  la 
thoracentèse  par  exemple  (Sevestre  (2),  Lépine,  etc.)  ; 
aussi,  a-t-on  de  la  tendance  aujourd'hui  à  substituer 
l'incision  antisepti(iue  à  la  ponction  simple  ou  suivie 
d'injection  de  liquides  modificateurs,  dans  le  cas  où 
celle-ci  est  employé  habituellement  (hydrocèle  (3)  hydar- 
throse).  Toutefois  la  question  n'est  pas  encore  jugée,  et 
l'avenir  décidera  si,  dans  le  cas  d'inflammation  simple 
des  séreuses  avec  épanrhement,  ou  dans  le  cas  de  kyste 
séreux,  sans  modification  notable  de  Tétat  anatoinique  de 
la  séreuse,  il  vaut  mieux  s'en  tenir  à  la  ponction  anti- 
septique (\)  suivie  ou  non  d*injection  antiseptique,  ou 
bien  recourir  d'emblée  à  l'incision  large. 

Il  n'en  reste  pas  moins  indiqué  de  s'abstenir  de  toute 
exploration  inutile  de  trajets  fistuleux  et  de  s'entourer  des 

(1)  Millormann,  De  l'auto-inoculation  traumat.  (Th.  de  Paris,  18S7). 

(2)  SevesliHs  De  la  mort  subite  pendant  ou  après  la  thoracentèse 
(Progrès  méd.,  1870). 

(3)  Routier,  />m  traitement  de  l'hydritcèle  par  l'incision  et  la  résec- 
tion de  la  vaginale  (Rev.  de  Chir.,  18^7).  —  (Jross.  Thiriar,  etc.  (!!>• 
session  a  Toulouse  de  l'Assoc.  Frnnr.  pour  l'Avanc,  des  Sciences  1887). 

(i)  \a\  |N)nrlion  <lr  kyslrs  ovaiMipios  faili*  antisopliciuoinent  n'a  jamais 
donné  d'aoridenis  à  M.  Terri«'r  llemarfpies  cliniques  sur  une  5^  série 
de  iS  ovariotomies;  (Rev.  de  Chir.,  18^7). 
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précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses  (désinfec- 
tion du  toyer),  lorsqu'il  y  aura  nécessité  de  faire  celte 
exploration,  d'aller  à  la  recherche  d'esquilles,  de  projec- 
tiles, ou  d'opérer  dans  des  foyers  cavilaires.  Suivant  les 
cas,  on  se  servira  de  l'instrument  tranchant,  ou  mieux, 
du  thermo-cautère,  avec  le  double  avantage  de  détruire 
par  le  feu  les  microbes  qui  auraient  échappé  à  la 
désinfection,  et  d'obstruer  les  vaisseaux  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  ouverture. 

L'incision  antiseptique  Cavec  ou  sans  drainage)  des 
grandes  cavités  articulaires  {artbrotomie),  ou  des  grandes 
séreuses  (laparotomie,  opération  d'Estlander  (I),  en  cas 
d'épancbemenL  purulent  enkysté  ou  non ,  donne  les 
résultats  les  plus  encourageants.  «  1,'arllirotoraie  antisep- 
tique ne  laisse  plus  mourir  qu'une  proportion  de9  malades 
sur  f  03,  soit  8,82  O/o  ;  21  malades  seulement  restent  privés 
du  mouvement  de  leurs  jointures  ;  70  jouissent  de  toul(53) 
ou  partie  (!7)  de  la  mobililé  normale  »  (Jalaguier)  (2). 
L'hématocèle  pelvienne  supputée  ou  dont  le  volume 
énorme  ne  laisse  pas  espérer  la  résorption  spontanée 
est  justiciable  de  la  section  abdominale  avec  dminage 
Pozzi  (3),  Terrillon  (4),  Segond  (31,    etc.    Lawson   Tait 

(i)  Framlzel,  Webpr,  elc,  Ihi  traiUmeiit  ùjiéntloirf  dft  éjinnchr- 
menln  plmrauf  (3»  Congr.  itt  Méd.  inl.  h  Wietbaden.  ISSU). 

Il)  Jalaguier.  De  farthrùtoaiie  (Th.  d'Agriff..  18»i>. 

(3>  Pnui,  Delà  laparoto}iiietou»-pMU)n^ate,  n}MtTliculifrdtiabet* 
el  lie»  MmalorHes  pelvien»  (Gaz.  mM  de  Pari»,  1S8I)).  —  I>«  finkr- 
venlion  eMrurgitate  dan»  certaine»  forme*  <U  pénmitriU  «ufipntVa 
(B*U-  de  la  Sue.  de  Chir.  1880). 

(*)  Ti^rrillon.  TraiUment  chir  drg  suppuration»  pehienne»  chei  ta 
femme  (Sem.  méd..  ISgK). 

(S)  Scgonil  {Ann.  de  Gynécologie  tt  dobilétriqut,  octolirc  I887,p.  .117). 
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(Traité  des  maladies  des  ovaires,  trad.,  Olivier,  Paris, 
1886),  rapporte  17  cas  d'hématocèles  suppurées,  traitées 
et  guéries  de  cette  façon  ;  d'autres  observations  ont  été 
é^iement  publiées  par  Imlach,  Morris,  Martin,  etc.  La 
même  intervention  a  donné  66  O/q  de  succès  dans  la 
péritonite  purulente  diffuse  (Lawson  Tait,  Krônlein, 
Kaltembach,  Elias,  etc.)  (1). 

L'inflammation  chronique  non  suppurée  (inflammation 
hyperplastique  simple,  interstitielle),  se  traduit  anato- 
miquement  dans  les  tissus  qu'elle  atteint,  par  une 
prolifération  embryonnaire  qui  passe  le  plus  souvent 
et  peu  à  peu  à  l'état  de  tissu  conjonctif  adulte,  quel- 
quefois à  l'état  de  tissu  osseux  (Cornil  et  Ranvier). 
«  Deux  faits  dominent  l'histoire  de  la  blessure  de 
semblables  tissus,  dit  M.  Bouillv:  1<>  La  tendance  au 
retour  à  l'inflammation  aiguë  avec  ses  divers  modes  de 
terminaison  ;   2p  La   tendance  à  l'ulcération.  » 

C'est  par  le  mécanisme  de  Tinflammation  trauma- 
ticpie  subaiguë  modérée  ciue  la  sonde  à  demeure  ramollit 
le  tissu  fibreux,  inextensible  du  rétrécissement  uréthral, 
que  le  chirurgien  (redressement)  distend  et  assouplit  les 
brides  fibreuses  dans  le  cas  d'ankvlose  fibreuse,  ou  aide 
(cautérisation)  à  la  résorption  des  tissus  chroniques 
engorgés.  Dans  d'autres  cas,  le  processus  suppuratif 
semble  nécessaire  pour  la  transformation  des  tissus 
lardacés  ;  une  partie  des  éléments  embryonnaires  est 
détruite,  tandis  cjue  l'autre  est  résorbée  ;  mais,  ici,  le 
traumatisme  opératoire  peut  se  compliquer  d'accidents 

(1)  Truc,  Traitement cfiirurgicaide la péritonite{Th.d''Agrég,,iQS&), 
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(hémorrhagie,  érysipèle);  aussi,  convient-il  de  remplacer 
le  bistouri   par  le  Ihernio-cautère. 

I^  vitalité  amoindrie  des  tissus  enflammés  chroni- 
quement  nous  explique  la  facilité  avec  laquelle  la 
moindre  contusion  devient  le  point  de  départ  d'ulcérations. 

Cette  tendance  fi  l'ulcération,  ainsi  qu'au  défaut  de 
réparation,  est  aussi  une  conséquence  du  peu  de  vita- 
lité que  présentent  les  tissus  atrophiés,  le  tissu  cica- 
triciel, en  particulier,  constitué  essentiellement  par  des 
éléments  conjonctils,  quelques  rares  fibres  élastiques,  et 
au  débul,  par  de  lins  capillaires,  lesquels  disi)araissent 
bientôt  ctouflés  par,  la  rétraction  inodulaire  ;  de  sorte 
que  le  chirurgien  se  gardera  bien  d'en  laire  l'étofle  de 
lambeaux. 

Les  opérations  pratiquées  sur  les  tissus  hypertrophié» 
n'exposent  généralemeni  à  d'autres  accidents  qu'à  des 
hémorrhagies  primitives  et  secondaires  assez  faciles  à 
conjurer  d'ailleurs,  à  l'aide  de  procédés  opératoires  spé- 
ciaux. M.  Bouilty  (loco  citato)  rapporte  deux  cas 
d'amputation  d'orteils  hypertrophiés  dans  lesijuels  la 
cicatrisation  se  fit  rapidement,  et  les  statistiques  démontrent 
que  l'intervention  plus  ou  moins  active  réclamée  par  les 
tumeurs  éléphanttasiques  des  membres,  du  nez,  du 
scrotum,  les  hypertrophies  du  col  utérin,  etc.,  donne  une 
bonne  moyenne  de  succès,  à  condition  de  suivre  une 
anliseplie  rigoureuse, 


CHAPITRE    CINQUIÈME 


INFLUENCE    DES    MILIEUX    SUR    LES  LÉSIONS   TRAUMATIQUES 


Les  milieux  naturels  dans  lesquels  nous  puisons  à 
la  fois  les  éléments  de  la  santé  et  les  germes  de  nos 
maux,  sont  Vair,  le  sol  et  Veau,  Il  y  a  aussi  des 
milieux  artificiels,  rural,  hospitalier,  urbain,  ethnolo- 
gique,  etc.;  enfin,  le  blessé  lui-même  est  un  milieu 
intérieur  des  plus  variables  (1).  De  l'enfant  au  vieillard, 
de  rhonime  sain  à  Thomme  plus  ou  moins  malade,  il 
y  a  une  foule  de  nuances,  chacun  de  nous  présentant, 
en  effet,  un  état  de  réceptivité  ou  d'opportunité  mor- 
bide fort  différente  :  ce  qui  explique  pourquoi  nous  ne 
sommes  pas  atteints  au  même  degré  par  les  agents 
infectieux  qui  nous  environnent  (2).  Nous  avons  exa- 
miné antérieurement  Tinfluence  de  la  race,  celle  des 
conditions  physiologiques  ou  extra-physiologiques  (âge, 
menstruation,  grossesse,  etc.),  des  divers  états  morbides, 
etc.  ;  il  nous  reste  à  étudier  Tinfluence  des  milieux 
naturels. 

Les    progrès    réalisés    depuis  près    de  trente   années 

(1)  Bordier,  Le  milieu  intérieur  [Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  100-113, 
1S87).  —   Morrllo,    L'air   atmosphérique.    Th.   d'agr.    1886. 

(2)  Biichner  (de  Munich),  De  la  prédisposition  des  diverses  races 
humaines  pour  les  différents  agents  infectieux,  etc.  (^Congrès 
intern.  d'hygiène  et  de  démographie,  Vienne,  1887). 
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dans  l'hygiène  hospitalière,  et  les  admirables  résultats 
ubteous,  grâce  à  la  méthode  anliseptique,  témoignenl 
sufTisamment  de  l'importance  (jue  prend  en  tliérapeu- 
tique  chirurgicale  le  milieu  dans  lequel  se  trouve  placé 
le  blessé  ou  l'opéré. 

A.  Influence  tir  l'air  atmosphi'rîiiite  (I).  —  L'air  atmos- 
phérique possède  des  qualités  physiques  de  chaleur  ou 
de  froid,  d'Iiumidité  ou  de  sécheresse,  d'ozoue,  de  pres- 
sion baromélriquc  qui  exercent  une  certaine  influence 
sur  le  développement  et  la  véhiculation  des  mici-o- 
organismes.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  la  vapeur 
d'eau  non  seulement  promène  dans  l'air  les  molécules 
:énue8  émanées  du  sol,  des  organismes  vivants  ou 
morts,  mais  assure  la  continuation  du  travail  de  décom- 
position qui  les  a  envahies.  Le  contact  prolongé  de 
'air  pur  exerce  une  action  irritante  sur  les  plaies  par 
oxygène  qu'il  contient  ;  il  détermine  de  la  douleur 
et  des  spasmes  en  excitanl  les  extrémités  nerveuses  ; 
e  froid  favorise  l'iiémostase  spontanée,  en  rétrécissant 
es  capillaires,  et  sa  pression  iniluence  l'absorption 
aussi  bien  que  l'apport  des  élèmenls  auatomiques.  Enfin, 
Guèrin  et  Demarquay  ont  observé  que  lorsqu'elles  sont 
exposées  longtemps  à  l'air,  les  plaies  sont  le  siège 
d'une  exagération  des  phénomènes  réparateurs  {>ouvant 
aboutir  à  l'inflammation. 

Lorsque,  dans  un  espace  confiné,  se  trouve  accumulé 
un  certain  nombre   d'individus,  il  y  a  non  seulement 

<l)  G.  Ehiel,  l)e  l'aelion  de  l'air  «ur  let  plaie»,  au  point  de 
•eut  hittoTxqut  et  doctrinal  (Wni,  cour,  par  fa  Soc.  de  Chirurgie, 
Parii.  18'»). 
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altération  de  la  composition  chimique  de  l'air,  par 
insuffisance  d*oxygène  et  augmentation  dans  la  pro- 
portion d'acide  carbonique  (altération  à  laquelle  on 
remédie  facilement,  grâce  à  la  ventilation),  mais  pro- 
duction d'une  substance  infectieuse  qui  est  la  cause 
d'accidents  bien  différents  de  ceux  de  l'asphyxie.  Cette 
altération  de  l'air  révélée  par  une  odeur  spéciale,  nau- 
séabonde et  connue  sous  le  nom  d^animalisation  de  l'air, 
résulte  non  seulement  d'émanations  gazetlses  diverses, 
mais  de  la  putréfaction  des  particules  organiques  déta- 
chées du  corps  d'individus  sains  ou  malades.  Rien  de 
plus  facile,  en  condensant  la  vapeur  d*eau  de  l'air  d'une 
salle  d'hôpital  sur  des  ballons  refroidis,  selon  le 
procédé  de  J.  Lemaire,  que  de  recueillir  des  matières 
organicfues  rapidement  vouées  à  la  décomposition  putride. 
Eisell,  Réveil,  Lulz,  Clialvel,  etc.  ont  ainsi  trouvé  dans 
différentes  salles  des  proportions  considérables  de  cor- 
puscules organifjues  ({^lobules   de  pus,  de  sang,  etc.) 

On  faisait  jouer,  autrefois,  un  certain  rôle  aux  molé- 
cules inanimées  ainsi  ({u'aux  émanations  putrides  dans 
la  propagation  des  maladies  contagieuses  (Budd,  Grie- 
singer),  et  les  chirurgiens  leur  attribuaient  une  large 
place  parmi  les  causes  de  l'excessive  mortalité  dans 
certains  services  ou  hôpitaux.  Tout  en  admettant 
aujourd'hui  que  les  corpuscules  inanimés  sont  seule- 
ment dangereux  lorsqu'ils  transportent  des  germes 
vivants,  et  que  les  émanations  putrides  n'ont  aucune 
nocuité  spécifique,  tant  que  le  foyer  en  putréfaction 
reste  humide  (Chauveau  et  Colin),  il  n'en  est  pas  moins 
vrai    que    l'air   ainsi  contaminé   ne  peut  qu'altérer  le 
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saDg,  détermiDer  des  troubles  digestifs  (diarrhée),  com- 
promettre les  grandes  fonctions,  amener  un  état  inférieur 
de  vitalité,  et  préparer  un  terrain  favorable  à  la  maladie, 
et  que  les  plaies  guériront  toujours  mieux  dans  un  air 
pur  que  dans  un  air  imprégné  d'émanations  mêmes 
banales. 

La  présence  de  poussières  et  d'éléments  ligures  dans 
l'air  atmospliérique  avait  donc  attiré  depuis  longtemps 
raltenlioQ  des  savants,  mais  cette  question  ne  prit  une 
énorme  importance  qu'il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  ù 
l'occasion  de  la  querelle  des  panspermistes  et  des  hé\é- 
rogénistes.  Schulze  (18361,  Scbwan  (1837),  Schi-ôder  et 
Duscb  (1834)  avaient  bien  établi  que  l'air,  après  avoir 
passé  sur  l'acide  sullurique  ou  liltré  à  tiiivers  du 
coton,  ne  pouvait  provoquer  la  fermentation,  mais  c'est 
à  Pasteur  que  l'on  doit  la  démonstration  inattaquable 
du  pouvoir  fermentalif  des  germes  atmosphériques. 
Depuis,  un  grand  nombre  de  recherches  des  plus  inté- 
ressantes ont  été  faites  sur  les  micro-organismes  et  les 
germes  contenus  dans  l'air  que  nous  respirons.  Parmi 
ces  micro-oi^anismes,  les  plus  intéressants  {>our  nous 
sont  les  microbes  que  l'on  trouve  également  dans  l'eau, 
dans  le  sol,  et  qui  se  reproduisent  par  segmentation  et 
par  ovulation  ou  spores  (Schizomycèles).  D'après  les  recUer- 
ches  multipliées  de  M.  iVIiquel  (I),  le  ehillre  moyen  des 
microbes  de  t'air  varie  beaucoup  suivant  les  conditions 
méléréologiques  et  les  localités.  Au  parc  de  Montsouris, 
un  mètre  cube  d'air  en  contient  de  30  à  700,  à  l'IIùlel- 


(1)    Mlquel    Ile*    nrgaiiii 
Paris,  1883). 
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Dieu,  environ  6,000:  à  la  PiUé,  environ  11,000 
lac  (le  TLuu  0.8,  el  à  une  altitude  de  2,000  mètres  0, 
Le  nombre  en  diminue  pendant  les  pluies,  au^meiile 
quiind  l'almosphère  se  dessèche,  el  diminue  de  nouveau 
si  la  sécheresse  se  prolonge.  L'air  sec  est  très  impur, 
lorsque  le  vent  souffle  violemment.  Enfin,  M.  Miquel 
a  toujours  vu  coïncider  la  recrudescence  des  décès  par 
alleclion  épidèmique  et  celle  du  chiffre  des  bactéries. 
Il  y  a  donc  iutiniment  de  spores  et  de  schizomycëles 
dans  l'air,  mais  malgré  les  procédés  si  parfaits  de  la 
science  moderne  (aëroscopie,  expérimentations,  cultures), 
la  découverte  des  microbes  pathogènes  dans  l'air  est  d'une 
dilliculté  presque  insurmontable.  Récemment,  M.  Emme- 
rich  (de  Munich)  aurait  cependant  trouvé  le  coccus  de 
l'érysipèle  dans  l'atmosphère  d'une  salle  d'autopsie,  où 
deux  personnes  avaieul  antérieurement  contracté  celle 
allection  ;  l'inoculalion.  après  culture,  a  communiqué 
aux  animaux  l'érysiiièle  iofectueux  (59°  Réunion  des  nat\i- 
ralistrs  el  médecins  alleTimiids,  sept.  1886).  D'autre  part, 
Duciaux,  en  recueillant  les  micro-organismes  de  l'air 
dans  un  liquide  de  culture  approprié,  n'a  jamais  vu  s'en 
développer  qu'un  sur  dix,  et  la  plupart  des  inoculations 
(le  cultures  de  bactéries  ne  donneraient  que  1res  rarement 
lieu  à  des  accidents,  d'après  Miquel.  Ce  dernier  espéri- 
mentaleur  a  cependant  trouvé  dans  l'air  des  salles  du 
service  de  M.  Verneuil,  un  bacille  phlogogène  qui 
inoculé  à  des  cobayes  a  toujours  douué  naissance  à  un 
adéno-phlegmon  relativement  bénin.  On  se  prend  à  douter 
que  l'air  soit  souvent  te  véhicule  des  contages,  des  agents 
septiques,  pyogéniques,  érysipélaleux  ;  les  contacts  directs 


sur  le 
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OU  indirects  accaparent  le  rûle  de  propagateurs  des  mala- 
dies infectueuses  ;  les  linges,  les  vétemeuts,  les  doigts 
des  cliirurgiens,  les  instrumeots,  les  inlirmiers  et  garde- 
malades  portent  certainement  plus  communément  l'infec- 
tion que  l'air. 

Cependant,  étant  donné  d'une  part  que  la  putréfaction 
et  la  fermentation  sont  liées  à  la  présence  des  germes 
atmosphériques,  que  ceux-ci  s'attachent  facilement 
aux  éponges,  aux  vêtements  du  chirurgien,  aux  instru- 
ments et  se  déposent  dans  la  plaie  elle-niénie,  les  chirur- 
giens eurent  naturellement  l'idée  de  mettre  les  solutions 
de  continuité  h  l'ahri  de  ces  germes  (pansement  pneuma- 
tique, pansement  ouaté,  etc.).  Lister,  en  particulier, 
s'elTorça  de  les  détruire  non  seulement  dans  la  plaie 
mais  encore  diins  tout  ce  qui  est  destiné  à  être  en  rapport 
avec  elle,  en  les  mettant  en  contact  avec  un  liquide  ger- 
micide.  Quoiqu'il  en  soit  des  idées  théoriques  qui 
président  à  la  méthode  antiseptique,  il  est  certain  qu'elle 
est  efficace  et  plus  facile  à  pratiquer  qu'il  ne  l'est  d'ohtenir 
un  air  pur  et  stérilisé. 

8.  Inflaenee  du  sol. —  Le  sol  est  prohablement  le  milieu 
naturel  de  conservation  et  de  multiplication  de  la  plupart 
des  microbes  pathogènes.  Un  certain  nombre  de  ceux-ci 
viennent  du  monde  extérieur,  et,  comme  ceux  de  la  putré- 
faction, tombent  à  la  surface  du  sol  avec  les  matières 
putrides  ou  morbides  qui  y  sont  projetées  ;  ils  pénétrent 
dans  ses  premières  couches  avec  les  inliltrations  d'eaux 
météoriques  ou  autres.  Là  ils  vivent  et  peut-être  se 
multiplient.  lU  reviennent  de  l'iutimité  de  ces  couches 
superficielles  dans  l'air  des  rues  et  des  habitations,  non 
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I)oint,  comme  on  le  croyait,  à  ]a  faveur  des ,  échanges 
gazeux  entre  1  atmosphère  et  Fair  du  so],  mais,  ainsi  que 
Ta  démontré  Soyka,  au  moyen  des  courants  capillaires 
de  Teau  souterraine  qui  ont  lieu  de  la  profondeur  à  la 
surface,  lorsque  rabaissement  de  cette  nappe  d*eau  a  mis 
à  sec  la  couche  superficielle.  Arrivés  à  la  surface  du 
sol,  les  micro-organismes  font  désormais  partie  des 
poussières  mobiles  de  celui-ci  et  en  subissent  la  destinée  ; 
le  moindre  choc  ou  le  moindre  souffle  les  met  dans  Tair 
(Hesse). 

Le  charbon  est  drt  à  la  pénétration  dans  l'organisme 
de  bacilles  ou  de  corpuscules  germes  (bactéridie  char- 
bonneuse) dont  la  découverte  appartient  sans  conteste 
à  Davaine  (1850),  qui  se  multiplient  dans  le  sol  grâce 
à  ses  conditions  dliumidité  et  de  température,  et  qui 
sont  ramenés  à  sa  surface  par  les  vers  de  terre  (Pasteur). 
On  sali,  d'ailleurs,  que  la  bactéridie  peut  aussi  former 
des  spores  ou  corpuscules  germes  sur  les  herbes  où  les 
moutons  les  avalent. 

Le  miasme  malarial  parait  bien  (Mre  un  parasite  se  déve- 
loppant dans  les  terrains  (|ui  réunissent  les  conditions 
favorables  d'humidité,  de  température  et  de  richesse  en 
matière  organicpie.  Klebs  et  Tommasi  Crudeli,  Mar- 
chiafava,  Cuboni,  etc.  ont  trouvé  dans  l'air,  l'eau  et  le  sol 
de  la  campagne  Romaine,  des  bacilles  de  2  à  7  ;x.  de 
longueur,  munis  de  spores,  dont  la  culture  aurait  été 
inoculée  avec  succès  à  des  lapins.  M.  Laveran,  en  recher- 
chant l'agent  infectieux  dans  le  sang,  a  rencontré  et 
décrit  trois  forines  d'un  parasite  qui  ne  serait  pas  un 
Schizomycète,  mais   un  protozoaire.  Les  recherches  plus 
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récentes  de  Marchialava  et  Celli,  de  CouDcilinaan  et 
Abbot  seinbleiit  conrirmer  ta  description  de  M.  Laveran  ; 
les  bacilles  de  Klebs  et  Toinmasi  Cruduli  seraieut  les 
lilaments  des  piasuiodies  de  Marcbiafava  et  Celli  libres 
dans  le  sang.  Pour  M.  Jules  Rouquette  (d'Espalionj, 
médecin  en  chef  de  l'tiùpital  de  Bdne,  lequel  a  bien  voulu 
nous  faire  part  de  ses  observations,  l'impaludisme  est 
provoqué  par  des  bactéries  appelées  Beggioloa,  vivant 
sur  les  détritus  organiques  au  fond  des  eaux,  et  décom- 
posant les  sulfates  en  acide  suUhydrique  et  en  soufre. 
Notre  distingué  confrère  pense  que  les  Hegijiotoa,  en 
évoluant  dans  l'organisme,  se  retrouvent  sous  la  forme 
des  éléments  signalés  par  M.  Laveran  dans  le  sang  des 
impaludés. 

Enlin,  M.M.  Marcbiafava  et  Celli  .  ont  signalé,  à 
Vinlérifur  dex  hifinalien.  des  corpuscules  proluplasraiqui;» 
doués  de  mouvements  amiboTdes  et  contenant  eux- 
mêmes  des  granulatious  pigmentées,  reste  de  l'hémo- 
globine par  eux  absorbée.  Ces  corpuscules,  après  avoir 
détruit  peu  à  peu  les  hématies,  deviendraient  libivs  sous 
la  forme  des  élémenls  de  Laveran  et  de  Richard)!}. 

c.  liipwncc  df  l'eau. —  Parmi  les  microbes  qui  pénètrent 
dans  notre  organisme  par  les  voies  digestives,  les  uns 
viennent  de  l'atmosphère  et  sont  déglutis  avec  la  salive 
et  les  aliments  ;  d'autres  pénètrent  avec  l'eau  de  boisson 
qui  serait  l'agent  de  propagation  de  la  lièvre  typhoïde 
til  rlu  choléra  en   |iarticulier  t2|.   Dès  que  Venu  contient 

(ij  Aiixoeiation  UrdicaU  llaliennr,  ge»siim  df  Pavit  (Semainr  Médi- 
cale, wpl.  1887J. 

(i)  J.  Araoulii,  L'eau  il  lei  barUrie».  tpicialement  le»  baeuirie» 
typhoçhieê  -Benne  tthygUne,   IE07,  u'  1). 
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une  matière  organique,  on  est  sûr  d'y  rencontrer  des 
microbes;  seule  en  est  privée  Teau  de  source,  prise 
à  sa  sortie  de  la  terre,  alors  qu'elle  n'a  pas  encore 
été  mise  en  contact  avec  les  poussières  de  Tair  ou  celles 
de  la  surface  du  sol  (Pasteur  et  Joubert).  Par  contre,  Teau 
de  pluie  en  est  toujours  abondamment  chargée,  et  si  elle 
épure  l'atmosphère  de  ses  germes,  c'est  pour  en  peupler 
le  sol.  Les  consciencieuses  recherches  de  Chantemesse  et 
Widal,  Thoinot,  Miquel,  etc.  ont  démontré  que  la  richesse 
de  l'eau  en  microbes  ne  le  cédait  en  rien  à  celle  de 
l'air.  La  va|>eur  d*eau  atmosphérique  (parc  de  Mont- 
souris)  contient  1,4  (bactéries)  par  centimètre  cube; 
l'eau  de  pluie  (Montsouris) ,  pendant  la  période  plu- 
vieuse, en  contient  4,3;  Teau  dégoût  à  Clichy,  6,000,000; 
l'eau  d'essangeage  des  lavoirs  de  Paris,  26,000,000 
(Miquel)  (1). 
Oïl  sait,  d'autre  part,  que  Pasteur  a  trouvé  et    isolé 

(I)  Miquol,  De  la  richesse  en  bactthes  des  eaux  d'essangeage  fRer. 
d'Hygiène.  188t»).  «  Sur  1i  miorolM*s  isolés  des  eaux  cTessangeage . 
10  se  soiil  inonirôs  innocenis  el  i  ont  présente  une  virulence  de  loix^e 
inégale  ;  \v  premier  de  ces  deux  organismes,  un  bacterium  très  gréle^ 
inoculé  sur  la  |)aroi  thoracique  droite  d'un  cobaye  de  quatre  à  cioq 
semaint  s,  a  déterminé  un  phlegmon  qui,  après  avoir  évolué  rapidement, 
n  dis|Kiru  sans  compromettre  profondément  la  santé  de  Tanimal.  Le 
second  organisme,  également  un  bacterium  plus  gros  et  à  arUcles 
courts,  a  été  plus  meurtrier  ;  inoculé  à  une  femelle  pleine,  il  a  provoqué 
l'avorlement  d'un  fœtus  non  vivant  d'une  vingtaine  de  jours,  et  quel- 
(]ues  semaines  plus  tard,  la  mort  de  la  mère  ;  Fauto^isie  a  démontré  que 
cette  femelle  n'a  |>as  succombé  à  une  iafection  puerpérale,  d'aiUeurs 
trt»s  rare  chez  les  cobayes,  mais  à  une  septicémie  chronique  parfaitement 
distincte  de  la  pyoémie.  Dans  les  lésions  surtout  appréciables  dans  le 
pounion.  j'ai  retrouvé  l'organisme  auteur  de  l'infection;  pour  conclure, 
il  y  aurait  donc  par  centimètre  cube  d'eau  d'essangeage,  de  1  ù 
t  millions  de  germes  dont  la  virulence  ne  serait  |)as  à  mépriser.  > 
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dans  l'eau  commune,  le  microbe  pyogéniftiie,  celui  do 
la  fièvre  puerpérale  (!),  et  Gafky.  dans  l'eau  de  la 
Panke,  la  bactérie  de  la  septicémie  du  lapin.  Pour 
R.  Kocli,  l'eau  serait  le  vecteur  le  plus  habituel  des 
agents  infectieux  (bacilles  charbonneux).  Cependant,  les 
dernières  recherches  établissent  que  l'eau  ordinaire,  pour 
être  le  véhicule  de  certains  contages,  n'en  est  pas  moins 
un  mauvais  milieu  pour  les  microbes  pathogènes. 

En  ce  qui  concerne  l'usage  externe  de  l'eau,  la  véhi- 
culation  de  contages  ne  saurait  avoir  d'importance, 
puisqu'il  est  toujours  facile  d'obtenir  de  l'eau  abso- 
lument stérile,  à  l'aide  du  lillre  Chamberland,  ou  en 
la  chauffant  à  une  température  convenable,  et  que 
dans  les  pansements  des  plaies,  elle  n'intervient  que 
pour  dissoudre  des  agents  antiseptiques  (acide  phénique, 
sublimé,  etc.). 

En  résumé,  le  blessé  et  l'opéré  vivent  dans  une 
atmosphère  peuplée  de  micro-organismes  et  de  leurs 
germes,  parmi  lesquels,  d'après  tes  recherches  modernes, 
les  schizomycètes  exercent  sur  les  tissus  une  double 
action  :  action  mécanique  par  leur  pénétration  et  leur 
multiplication  ;  action  chimique  par  les  produits  de 
désassimilation  et  de  décomposition  qu'ils  émettent. 
Les  travaux  de  Pasteur,  de  BiUroth,  de  Cohn.  de  Koch 
cl  de  leurs  élèves  ont  démontré,  qu'à  cûté  des  phéno- 
mènes de  fermentation  et  de  décomposition  putrides 
des  tissus  mortifiés,  il  existe  dans  l'organisme  vivant 
un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  dues  à  l'inva- 


\i)   Bull    -te  V.leit4    rfr   nMtriie  (m 


;   1879). 
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sion  de  microbes  pathogènes.  Les  schizomycètes  (Cohn)  (1) 
sont  des  organismes  iinicellulaires  extrêmement  petits, 
tantôt  fixes,  tantôt  mobiles,  polymorphes,  isolés  ou 
groupés  en  colonies,  formés  d'une  substance  homogène, 
incolore,  de  réfringence  variable  avec  l'espèce,  entourés 
d'une  couche  muqueuse  qu'ils  sécrètent,  se  reproduisant 
pour  la  plupart  par  scissiparité,  et  quelques-uns,  les 
bacilles  en  particulier,  par  la  formation  de  spores 
(Pasteur  et  Koch). 

D'après  leur  forme,  on  peut  les  grouper  en  trois 
catégories  : 

lo  Les  microcoqueSf  qui  ressemblent  aux  spores  des  autres 
bactéries,  et  présentent  la  forme  d'une  cellule  arrondie 
ou  ovale  d'un  diamètre  inférieur  à  un  (a.  Suivant  le 
mode  de  division  des  cellules,  ils  sont  isolés  ou  associés 
deux  à  deux  (diplococci),  en  grappes  (staphylococci), 
en  chaînettes  diversement  sinueuses  (streptococci),  etc. 
On  les  trouve  immobilisés  dans  les  cellules  ou  entre 
les  éléments  anatomiques  dont  ils  se  distinguent,  parce 
que  les  réactifs  ne  peuvent  leur  enlever  le  violet  d'aniline 
dont  on  les  a  colorés  (Weigert),  et  qu'ils  résistent  à 
l'action  des  alcalis,  des  acides  étendus,  etc. 

2°  Les  bâtonnets  qui  forment  des  cylindres  plus  ou 
moins  longs  se  subdivisent  eu  :  1®  baetéries,  cellules 
cylindri(|ues,  à  surface  régulière  ou  déprimée  au  point 
où  la  séi)aration  en  deux  doit  se  faire  ;  mobiles,  grAce 
à  la  présence  d'un  cil  ou  flagellum  à  l'une  de  leurs 
extrémités   (Klein),  et    toujours  de    très  petites  dimen- 

(1)  D*apr{'8  les  travaux  de  Zo|)f,   ils  sont  rangés  i»ariiii  les  algues. 
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sious.  Tel  esl  le  bactertam  tfrmo  qui  mesiiri^  l.ijiido 
long  sur  0,5  A  0,7 "ft  de  large:  2"»  bacilles,  i-lénieats 
beaucoup  plus  allongés,  so  transformant  en  filaments 
très  longs,  et  se  reproduisant  par  spores  (bacille  tuber- 
culeux, bactéridie  du  charbon,  etc.). 

3<'  Lei  barUrifs  spiralées,  filaments  ondulés  (ribiaiis), 
ou  enroulés  en  tire-bouchons  et  animés  de  mouvements 
très  rapides  (npirochaeti'  ObermrifH). 

Disons  de  suite  que  la  forme  de  ces  miero-organismes 
loin  d'être  constante  varie  avec  les  diverses  périodes  de  leur 
développement,  et  toutes  les  fois  qu*on  vient  à  modifler  les 
conditions  de  milieu  et  de  nutrition.  Les  microbes  patho- 
gènes, à  l'exception  du  etaphylococcusetdu  streptococcus 
nés  fi  l'état  de  spores,  présentent  successivement  l'aspect 
decocci,  de  bacilles,  de  spirilles  (de  Bary,  elc). 

Les  spores  otlrent  une  résistance  remarquable  au 
dessèchement,  aux  divers  agents  de  destruction,  tels 
qu'un  froid  considérable,  une  température  très  élevée  (i|, 
une  pression  de  20  atmosphères  dans  l'oxygène  (_P.  Bert), 
l'alcool,  l'acide  phéniqne,  elc.  qui  tuent  les  bactéries. 
On  les  retrouve  vivants,  après  un  assoupissement  de 
plusieui-s  siècles  (Béchamp),  et  capables  de  se  trans- 
former en  microbes.  Placés  dans  des  conditions  favo- 
rables de  tem|)érature  et  de  nutrition,  ils  se  trauformenl 
en  bactéries. 

Les  microbes  ne  peuvent  vivre  et  so  développer  que 
dans  certaines  conditions  de  milieu  encore  insuffisamment 
déterminées,    variables    avec  chacun  deux,    et    parmi 

(1)  Une  lemiM'ratiin-  liiiiiilclt'  tl•^  Uu*  à  lâO' e>l  nMcsMiro  pour  In 
déirtiin:. 
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lesquelles  la  présence  ou  Tabsence  d'oxygène  (aérobies 
ou  anaérobics),  la  teuii>érature,  la  composition  organique 
et  minérale,  la  réaction  acide,  alcaline  ou  neutre  jouent 
un  rôle  important.  Zopf  admet,  nous  l'avons  déjà  dit, 
que  les  bactéries  appartiennent  aux  Schizophytes,  groupe 
d*algues  inférieures  dans  lesquelles  il  a  retrouvé  les 
microbes  [mthogènes  en  même  temps  que  les  autres 
variétés.  Lorsque  Teau,  élément  indispensable  à  leur 
évolution  adulte,  vient  à  manquer,  elles  passent  à  l'état 
de  spores  que  le  vent  emporte  dans  l'atmosphère.  Les 
spores  ou  corpuscules  germes  se  déposent  partout  et 
restent  à  Tétat  de  spores  dormantes  (1),  jusqu'à  ce  qu'elles 
aient  trouvé  un  milieu  favorable  à  leur  développement; 
elles  repassent  alors  à  Tétat  de  cocci,  de  bactéries,  de 
bacilles.  A  leur  tour,  les  micro-organismes  modifient 
diversement  le  milieu  qui  les  contient,  et  engendrent  des 
maladies  aiguës  ou  chroniques.  Ce  sont  les  conditions 
favorables  ou  défavorables  au  développement  des  bactéries, 
qui  constituent  la  rccepticiti^  ou  prédisposition-  individuelle 
aux  infections,  ou  au  contraire,  Vimmunité  à  ces  mêmes 
infections.  Le  corps  humain  est  loin  d'être  au  milieu 
favorable  à  tous  les  microbes  ;  quelques-uns,  par  contre, 
n'atteignent  leur  développement  complet  que  dans  notre 
organisme,  et  n'existent  qu'à  Tétat  de  spores  en  dehors 
de  lui.  De  même,  tous  les  tissus  ne  font  pas  pros- 
pérer indifféremment  tous  les  microbes  ;  on  sait  très 
bien  par  exemple  que  Tinoculation  de  la  septicémie 
gangreneuse  réussit  très  bien  dans  le  tissu  conjonctif  et 

(1)  Jnubert,  Du  parasitisme  microbien  latent  (Th.  de  Paris,  1886). 
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non  dans  le  sang  ;  que  le  bacille  tuberculeux  trouve  un 
terrain  favorable  dans  le  tissu  séreux  articulaire,  et  non 
dans  le  tissu  osseux  compact  (i). 

On  a  soutenu  (BÎUrolh,  Tiégel,  Bécbamp,  etc.)  que 
les  bactéries  existaient  à  l'état  normal  dans  le  sang,  dans 
les  tissus,  et  qu'ils  se  développaient  à  leur  dépens  ;  mais 
Pasteur,  Koch,  Klebs,  etc.  ont  réfuté  victorieusement 
cette  opinion.  Les  microbes  pénétrent  dans  notre  oi^a- 
nisnie  par  les  voies  digestïves,  génito-urinaires,  respira- 
toires, et  par  les  surfaces  tégumeotaires.  Parmi  les 
infections  d'ordre  chirurgical,  il  en  est  quelques-unes 
dans  lesquelles  l'intoxication  parait  bien  se  faire  par 
la  voie  pneumo-iutestinale  ou  génito-urinaire,  mais, 
pour  les  autres,  les  germes  pénètrent  par  les  téguments 
externe  et  inlerne  à  la  faveur  d'une  solution  de  con- 
tinuité. Une  fois  introduits  dans  le  corps  liumain,  ils 
déterminent,  en  un  temps  différent  {incubation),  une 
série  d'accidents  "  locaux  et  généraux  variables  avec 
l'espace  du  germe  (Koch),  avec  sou  mode  de  [ténétration, 
et  avec  l'état  plus  ou  moins  morbide  de  l'économie. 
D'autres  fois,  on  les  voit  sommeiller  dans  les  tissus, 
jusqu'au  jour  où  un  traumatisme,  un  refroidissement,  une 
maladie  accidentelle  viendra  réveiller  leur  activité  pro- 
Hférative  spécifique  (Verneuil)  (2). 

Dans  certains  cas,  ils  se  développent  et  se  multiplient 
seulement  au  niveau  de  leur  |H>int  d'introduction  ;  dans 

(1)  Vcnii'uil  t'I  VvrvMre,  Auto-ino(ulalion  Iraumati'iue  (.Uêociali'jn 
ftanç..  .Nancy,  1886). 

(£j  Vf^rncull,  Ou  paratitteme  micTobiiiue  latent  (Bull.  Àcad.  lie 
Méd..  188»). 
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d'autres  cas,  au  contraire,  ils  envahissent  ensuite  Toi^- 
nisme  entier  i>ar  les  voies  circulatoires  ou  par  continuité 
des  tissus,  tantôt  en  une  seule  fois,  tantôt  par  poussées 
successives.  Au  point  d*invasion  et  dans  les  voies 
d'entrées,  (capillaires  et  lymphatiques  de  la  région),  se 
développe  une  inflammation  spécifique  caractérisée 
tantôt  ])ar  la  formation  de  nodules  (tuberculose,  morve 
etc.)»  tantôt  par  de  Tœdème,  tantôt  et  le  plus  souvent 
par  des  altérations  nécrosiques  ou  dégénératives  diverses. 

Sur  la  limite  du  foyer  nécrosique  ou  inflammatoire 
spécifuiue,  on  voit  parfois,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
précédemment,  se  développer  une  inflammation  franche 
qui  peut  enkyster  les  bactéries  ou  les  éliminer  ;  quant  à 
leur  passage  dans  le  sang,  il  est  marqué  par  de  la  fièvre 
et  par  des  accidents  infectieux.  Bientôt  ils  sont  entraînés 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  mais  ils  choisissent  pour 
se  localiser  de  nouveau,  certains  organes  (reins,  poumons 
etc.),  certains  tissus,  toujours  les  mêmes  pour  chaque 
es|>ére  de  bactérie,  comme  étant  le  milieu  le  plus  favorable 
à  révolution  de  cette  espèce.  Dans  certains  cas,  cependant, 
Torganisme  sain  remporte  dans  la  lutte  pour  la  vie  ;  les 
globules  blancs  du  sang  absorbent  les  bactéries  dans  leurs 
expansions  sarcodicpies  et  les  dévorent,  tandis  que  les 
globules    rouges   les    brûlent    par   oxygénation  (1). 

Une  dernière  question  se  pose  ;  les  microbes  agissent- 

(1)  Le  but  (le  la  thérapeulùiue  antiseptique  médicale  ou  chirurgicale 
est  non  seulement  de  détruire  les  {>arasites  sans  nuire  au  malade  ou 
au  blessé,  mais,  à  défaut  de  ce  résidlat  désirable,  de  faire  obstacle  à  sa 
pullulât  ion  et  à  son  rôle  d'agent  excréteur  ou  sécréteur  de  produits 
toxiques  (Bouchard,  Àcad.  des  Sciences;  Roger  et  Charrin  Soc.  de 
Biologie,  oct.  1887). 
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ils  directement  par  eux-mêmes,  ou  indirectemeat  en 
produisant  des  fermentations  et  des  alcaloïdes  toxiques 
qui  infecteraient  l'organisme?  L'action  pathogénique  des 
bactéries  se  déterminerait  de  trois  manières  distinctes  : 
1°  en  irritant,  puis  en  détruisant  les  tissus  (bacille 
tuberculeux,  syphilitique  ;  2^  en  soustrayant  à  l'orga- 
nisme des  principes  essentiels  et  en  les  décomposant 
(bactéridie  charbonneuse)  ;  3"  en  séci-élant  ou  excrétant 
des  produits  toxiques  (  ptomaïnes  )  lesquels  versés 
dans  le  sang  engendrent  des  accidents  infectieux  plus 
ou  moins  redoutables.  Les  derniers  travaux  ont  en 
eiïet  démontré  que  tout  être  vivaut,  animal,  végétal, 
en  assimilant  et  en  désassimilant,  produit  des  alcaloïdes 
toxiques  (leucomaïnes,  etc.)  analogues  comme  ellets 
à  ceux  que  Gautier  et  Selrai  ont  découvert  dans  la 
puli-élaction  ;  les  microbes  qui  vivent  anaérobiquement 
produiraient  comme  l'homme  et  les  êtres  anaérobJes  des 
ptomaïnes.  Que  l'on  soit  partisan  de  l'une  nu  l'autre 
théorie,  le  rôle  pathogéniquc  des  schizomycétes  dans  les 
maladies  infectieuses  n'en  est  pas  moins  établi,  et,  pour 
ce  qui  est  de  la  pratique  chinii^icale,  les  précautions 
antiseptiques  prises  pour  se  défendre  de  leur  atteinte 
ont  donné  des  résultats  immenses. 

Quelques  conséquences  pratiques  résultent  de  la  courte 
exposition  que  nous  venons  de  taire  des  milieux  naturels. 
L'antisepsie  ne  doit  pas  seulement  commencer  avec  le 
pansement  de  la  plaie,  mais  le  chirurgien  doit  aussi  veiller 
à  la  désinfection  des  objets  de  pansement,  à  la  désin- 
fection, au  nettoyage  et  fi  la  ventilation  des  salles.  Si 
les  hôpitaux  récents  donnent,  au  point  de  vue  de  l'in- 
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fection,  une  sécurité  presque  complète,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  germes  de  Térysipèle,  de  la  septicémie, 
de  l'infection  purulente,  etc.  existent  à  l'état  latent  dans 
les  hôpitaux  anciens,  dans  les  rainures  des  parquets,  dans 
les  murs,  dans  les  objets  de  literie,  dans  les  coins  ou 
interstices  inaccessibles  au  nettoyage  ordinaire,  jusqu*à 
ce  qu*ils  trouvent  un  milieu  favorable  de  culture  dans 
un  organisme  afiaibli  ou  dans  une  plaie  qui  n'aura  pas 
été  pansée  antiseptiquement.  De  là,  ces  retours  d'érysipèle 
ou  d'infection  purulente  dans  les  services  où  on  commen- 
çait à  les  oublier  ;  de  là  aussi  la  nécessité  de  désinfecter 
complètement  les  salles  et  les  objets  contaminés.  Dans 
une  communication  récente  à  la  Société  de  médecine 
publique  de  Paris  (février  1886),  MM.  Grancher  et  Gariel 
ont  montré  que  la  vapeur  d'eau  à  IIS^  pouvait  seule 
détruire  les  microbes  très  résistants  et  leurs  spores.  C'est 
donc  à  ce  désinfectant  ou  bien  à  la  combustion  du  soufre 
qu'on  devra  recourir. 


DES    HÉMOnilIlAfilES    THALMATIQUES 


L'écoulement  sanguin  qui  est  la  conséquence  de  1 
rupture  ou  de  la  section  des  vaisseaux  artériels,  vei- 
neux et  capillaires  ne  constitue  une  complication  du 
traumatisme  que  par  son  abomlance  et  sa  pei-»istanre. 
Nous  étudierons  successivement  les  liéntorrhagies  fTlernet 
et  les  hémorrhagies  inltmes. 

L'hémorrhagie  est  dite  jrrhiiiUoe,  lorsqu'elle  a  lieu  au 
début  de  l'accident,  et  sfcondaire,  lorsque  sans  nouveau 
traumatisme  l'écoulement  de  sang  se  produit  plus  ou 
moins  longtemps  après  la  blessure.  Eiilia,  riiéniorriiagie 
secondaire  à  son  tour  sera  yrécocf,  si  elle  se  montre 
peu  de  temps  (quelquefois  vingt-quatre  Uenres)  après 
Vhémoslase  provisoire,  et  tardive,  si  elle  apparaît  après 
l'hémostase  perinam-nk  ou  délinitive. 


n.    Etiolu);ie.    Pathagi>nii>. 


Ayant  traité  précédemment  de  la  patliogénie  de  l'hé- 
morrhagie en  général,  nous  ne  nous  étendrons  pas  sur 
ce  point.  Les  causes  qui  s'opposent  à  l'hémostase,  c'est- 
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à-dire  à  la  formation  d'un  caillot  obturateur  et  qui 
facilitent  les  hémorrhagies  primitives  sont  multiples  et 
leur  mode  pathogénique  difière  ;  elles  tiennent  à  la 
nature  de  l'agent  vulnérant  et  des  tissus  atteints,  à  la 
forme  de  la  lésion  traumatique  vasculaire,  à  l'état  du 
sang  et  des  [mrois  des  vaisseaux,  aux  rapports  de  ces 
derniers  avec  les  parties  voisines,  etc;  mais,  bien  sou- 
vent, l'écoulement  sanguin  primitif  résulte  de  l'action 
combinée  de  plusieurs  de  ces  causes. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  rareté  relative  des  hémor- 
rhagies    primitives    dans    la    plupart    des    plaies   par 
arrachement,  par  armes  à  feu,  des  plaies    contuses  en 
général,  à  cause  du  recoquevillement  des  deux  tuniques 
internes    et   de    l'étirement    de   la    tunique    celluleuse. 
Cependant,  en  ce  qui  concerne  les  armes  à  feu,  lorsqu'un 
projectile  est  irrégulier,  animé  d'une  grande  vitesse,  il 
augnieiile  singulièrement    les   chances   d'hémorrhagies  ; 
de  nu^ine   un  instrument  piquant,  à  pointe  très  effilée, 
expose  si   peu  à  la  perte  de  sang  que  l'innocuité  d'une 
pareille    blessure  a  été  le  point  de  départ  d'une  petite 
opération  courante  en  thérapeutique  (acupuncture)  ;  mais, 
si  l'instrument  piquant  reste  implanté  dans  un  vaisseau 
important,  l'hémorrhagie  peut  devenir  mortejle.  On  cite 
plusieurs   cas  dans  lesquels  la  mort  survint  à  la  suite 
de  la  i)iqûre  de  l'aorte  par  une  aiguille,  par  une  esquille 
osseuse     ou   i)ar    une    arête    de  poisson.   Cette   compli- 
cation est,  au  contraire,  fréquente  à  la  suite  des  plaies 
par  instruments  tranchants    intéressant  les  régions  très 
vasculaires  (face,  cuir  chevelu,  langue,  tissus  érectiles) 
hypérémiés  ou  enllammés.   Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier, 


que  ie  tliermo-caulère  et  le  galvano-caulère  sont  réel- 
lement hémostatiques  lorsqu'ils  sont  porti's  au  ron^e 
sombre  ou  un  peu  au-dessoud  (  Boiirhacourt),  taudis 
qu'ils  agissent  comme  instruments  tranchants  à  uno 
tempéralm-e  très  élevée. 

Les  sections  transversales  incomplètes  dont  la  béauce 
tend  à  s'exagérer  par  la  prédominance  d'action  des 
fibres  longitudinales ,  l'importance  du  vaisseau ,  sa 
situation  profonde,  ses  rapports  avec  des  aponévroses 
qui  en  maintiennent  les  parois  écartées,  comme  à  la  région 
cervicale,  l'existence  d'anastomoses  de  gros  calibre,  la 
singulière  prédisposition  de  certains  sujets  désignée 
sous  le  nom  d'bémopliilie ,  les  inflammations ,  les 
diaihéses,  les  nUeclious  générales  talcoolisme,  mala- 
dies du  foie,  du  rein,  la  glycosurie,  le  scorbut, 
l'impaludisme,  etc.)  qui  altèrent  le  sang,  diminuent 
sa  coagulabilité,  modilient  son  état  de  tension  il)  ou 
entraînent  des  lésions  dégénératives,  atrophiques  des 
parois  vasculaires,  (3)  (d'où  l'impossibilité  pour  celles-ci 
de  se  contracter  ou  do  se  rétracter),  les  deux  àgea 
extrêmes,  la  grossesse,  etc.,  sont  autant  de  couditions 
qui  prédisposent  puissamment  à  l'hémorrhagie  primitive. 

La  patliogénie  des  hémorrbagies  trauniatiqucs  secon- 
daires a  tait  l'ohjet  de  l'excellente  thèse  de  Cauchois  (3). 

Les  hémorrbagies  secondaires  pi-écoces  sont  liées  fi  la 

(1}  La  blessure  uu  l'irriluLon  ilr  nrrls  ilu  voisiiu^ce  déti'rmiue  une 
IKimlyaie  vasD-uiolric«  qui  rmptehp  l'h^niosUw  pur  une  iDodilicsIioa  Je 
lu  Irniiioti  Mn|;uiDc  (Hrdnrd). 

(i)  Cnule.  Btetmrr*  dn  arthrn  alhéromaUvtfg  (Tli.J«  Paris,  1876). 

(:i)  Cuurhois,  Pathog/nte  de»  Mmorrhagin  traumaliquei  Sfron- 
datrtê  (Tb.  de  Paria,  IHTJ}. 
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destruction  de  Thémostase  primitive  ou  provisoire 
dont  nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  le  mécanisme. 
Au  niveau  des  artérioles  et  des  petites  artères  si  riches 
en  éléments  musculaires,  leur  contractilité  sollicitée 
par  le  traumatisme  ou  par  Taction  du  froid  pourra 
arrêter  Técoulement  sanguin  ;  de  même,  si  le  vaisseau 
plus  volumineux  se  trouve  obturé  par  un  corps  étran- 
ger, ou  situé  au  fond  d'une  plaie  sinueuse  et  à  parois 
inégales  ou  dans  des  tissus  stupéfiés  par  le  trauma- 
tisme; si  une  syncope  se  produit,  toutes  circonstances 
qui  favorisent  la  coagulation  du  sang,  Thémorrhagie  se 
trouvera  provisoirement  suspendue;  mais,  dès  que  le 
corps  étranger  sera  mobilisé,  que  la  contractilité  sera 
épuisée,  que  la  syncope  et  la  stupeur  locale  auront 
cessé  spontanément,  ou  à  Toccasion  des  manœuvres 
d'exploration,  de  mouvements  intempestifs,  du  moindre 
effort  du  blessé  ou  de  l'opéré,  de  son  transport,  les 
caillots  se  détacheront  (I). 

Enfin,  à  la  suite  de  plaies  d'artères  importantes 
(fémorale,  axillaire,  etc.),  les  héniorrhagies  secondaires 
précoces  sont  assez  fréquentes  par  le  bout  périphérique, 
du  4«  au  l)'^  jour  (Guthrie),  si  l'on  n'a  i)as  eu  soin  de 
lier  anliseptiquement  les  deux  bouts  ;  dans  ces  cas,  en 
effet,  le  caillot  très  faible  ne  peut  résister  à  la  pression 
de  l'ondée  sanguine  collatérale.  La  précocité  de  Thémor- 
rhagie  sera  en  rapport   avec  la  plus  ou  moins  grande 

(1)  CVst  au  môranisme  du  retour  rapide  de  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  8tu|K>nés,  paralysés  pour  ainsi  dire  par  lapplication  de  la 
bande  d'Esmarch,  que  l'on  peut  rap|)orler  les  héniorrhagies  secondaires 
observées  à  la  suite  de  Tusage  de  ce  moyen  hémostatique. 
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facilité  de  rétablissement  de  cette  circulation  collatérale. 

L'hémorrhagie  veineuse  secondaire  précoce  est  très 
rare;  on  ne  Tobserve  guère  qu'au  niveau  des  veines 
avalvulaires  ;  aussi,  conseille-t-on  dans  le  cas  de  plaies 
les  intéressant  de  faire  la  ligature  de  ces  veines. 
Nous  retrouvons  ici  comme  causes  prédisposantes  les 
altérations  antérieures  des  vaisseaux,  du  sang  et  de 
l'état  général  dont  il  a  déjà  été  question  à  propos  des 
hémorrhagies  primitives,  et  dont  Tinfluence  perturba- 
trice se  fait  principalement  sentir  dans  la  production 
des  hémorrhagies  secondaires  tardives.  Les  travaux  de 
Verneuil,  Bouilly,  Berger,  etc.,  ont  bien  mis  en  relief 
cette  influence  pathogénique  de  Tétat  général. 

Il  est  aisé  d'admettre  que,  dans  le  cas  de  maladie 
générale  diathésique  ou  d'affection  grave  antérieure  au 
traumatisme,  les  parois  des  vaisseaux  sont  altérées  concur- 
remment avec  le  liquide  sanguin  ;  d'où  une  perturbation 
dans  la  formation  du  caillot  obturateur  et  dans  le 
travail  de  réparation,  d'où  aussi  un  défaut  de  résistance 
et  de  solidité  des  hémostases  définitives.  Parmi  ces  états 
pathologiques,  il  convient  de  citer  les  maladies  du  foie, 
celles  du  rein,  l'impaludisme,  le  scorbut,  l'alcoolisme, 
l'albuminurie,  etc.  Nous  verrons  plus  loin  que  dans  la 
fièvre  traumatique,  la  septicémie  et  l'infection  purulente, 
l'intoxication  du  sang  se  traduit  au  niveau  de  la  plaie 
par  un  arrêt  dans  les  phénomènes  de  réparation.  L'hémor- 
rhagie  secondaire  sera  aussi  fréquemment  un  symptôme 
précoce  de  ces  complications,  par  suite  de  la  destruction 
des  caillots  obturateurs  insuffisamment  organisés  (Lanne- 
longue). 


u 
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Le  processus  ulcératif  intervient  pour  déterminer  un 
grand  nombre  dliémorrhagies  secondaires  tardives.  Dans 
la  pourriture  dliôpital,  par  exemple,  l'écoulement  sanguin 
est  la  consequence.de  l'extension  du  travail  ulcératif 
spécifique  qui  a  son  point  de  départ  dans  les  tissus 
ambiants.  Quant  aux  bémorrhagies  consécutives  à  Tappli- 
cation  des  caustiques  liquéfiants  (chlorure  de  zinc)  et 
ignés,  quant  à  celles  qui  compliquent  les  plaies  contuses 
aufractueuses  ou  par  armes  à  feu,  avec  présence  d'esquilles» 
de  corps  étrangers  de  toute  nature,  les  brûlures  profondes 
au  moment  de  la  cbute  des  eschares  (1),  les  ligatures  avec 
dénudation  trop  étendue  des  parois  ou  pratiquées  avec  un 
fil  malpropre,  les  plaies  opératoires  de  la  bouche,  du 
|)érinée  où  Tantisepsie  est  diflicile  à  appliquer,  elles 
résultent  aussi  de  Tulcération  latérale  ou  terminale  des 
vaisseaux  ;  mais  cette  perte  de  substance  est  produite 
par  riunaiiiination,  le  ramollissement  et  la  mortification 
gangreneuse  préalables  des  parois.  D'ailleurs  celles  ci 
peuvent  être  j>réj>arées  à  la  rupture  par  des  altérations 
diverses  (eiulartérile,  i)ériartérite,  {)hlébite,  athérôme 
artériel).  C'est  dans  ces  dernières  conditions  que  des 
chirurgiens  ont  vu  Tulcération  se  faire  de  dedans  en 
dehors  par  une  plaque  calcaire  athéromateuse,  comme 
dans  le  fait  de  Richet,  par  exemple. 

Les  bémorrhagies  néo-capillaires  dites  médicales  des 
plaies  (V'erneuil)  ou  sj^ntanées  sont  des  écoulements 
sanguins  en  nappe  qui  se  produisent  au  dépens  des  néo- 
capillaires des  bourgeons  charnus.  Les  parois  einbryon- 

(1)  Legouest  ap{>ellc  médiates  les  liéiuorrhagies  sans  écoulement  san- 
guin primitii. 


^^     N 
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naires  de  ces  vaisseaux  allùri^s  par  les  aHections  générales, 
diatbésiques  dont  nous  avons  parlé,  ne  peuvent  résister 
à  la  pression  sanguine  et  se  rompent. 

D'une  façon  générale,  le  moment  de  l'appantioa  des 
héinorrhagies  secondaires  varie  suivant  la  cause  ;  c'est 
ainsi  que  dans  le  cas  de  fièvre  trauniatique  grave,  de 
septicémie,  on  les  observe  dans  la  première  semaine; 
mais  te  plus  souvent  elles  se  produisent  vers  la  Un  de 
la  seconde  semaine,  c'est-à-dire  du  10*  au  13"  jour,  k 
l'époque  de  la  chute  des  escliares  et  de  l'existence  des 
complications. 

Enrin,  dans  les  Lèmorrhagies  internes,  la  rupture  des 
vaisseaux  est  la  conséquence  de  la  surdistension  des 
tuniques  vasculaires  à  la  suite  de  luxations  et  d'entorses, 
de  contusions  portant  sur  le  thorax,  t'nbdomeu,  de  plaies 
péuétranles,  de  fractures,  etc.,  et  le  sang  s'épaucbe  dans 
le  tissu  cellulaire,  dans  les  séreuses  viscérales  (plèvres, 
péricarde,  etc.),  dans  les  séreuses  articulaires,  ou  dans 
les  grandes  cavités  naturelles  (tube  digestif,  vessie, 
ncbes,  etc.) 


III.   Symploiiialolo([ie. 


Nous  étudierons  successivement  les  symptômes  de 
l'hémorrhagle  externe  et  ceux  de  l'hémorrhagie  interne. 

Dans  les  hémorrbagies  primitives  l'écoulement  san- 
guin a  lieu  soudainement,  d'emblée,  bruyamment,  si 
nous  pouvons  nous  servir  de  cette  expression,  tandis 
que  dans  certaines  béinorrbagies  secondaires,  il  se  fait 
purtuis  si  iusidieusement  que  le  blessé  a  perdu  souvent 
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beaucoup  de  sang  avant  qu'on  s'en  aperçoive.  D'autres 
fois  enfin,  des  symptômes  prémonitoires  annoncent  et 
précèdent  l'héniorrhagie  :  ce  sont  tantôt  des  suintements 
sanguins  qui  colorent  la  suppuration  (le  plus  souvent 
roussâtre,  couleur  café  au  lait);  tantôt  des  douleurs 
ayant  le  caractère  névralgique,  tantôt  un  malaise  géné- 
ral accompagné  de  fièvre  et  d*élévation  de  la  tempé- 
rature locale. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  symptômes  varient  beaucoup 
suivant  que  Thémorrhagie  est  artérielle,  veineuse  ou 
capillaire,  que  le  vaisseau  blessé  est  plus  ou  moins 
important,  qu*il  est  complètement  ou  incomplètement 
sectionné,  suivant  sa  situation  superficielle  ou  profonde, 
suivant  enfin  Texistence  de  voies  anastomotiques  plus 
ou  moins  larges  et  nombreuses. 

Lorsque  Tartère  est  béante,  comme  à  la  surface  d'un 
moignon  d^aniputation,  par  exemple,  le  sang  d*un  rouge 
vif  (à  moins  d*hématose  insuffisante)  est  lancé  sous 
forme  d*une  pluie  ou  d'un  jet  continu  mais  saccadé  ; 
les  saccades  sont  isochrones  à  la  systole  cardiaque.  La 
compression  faite  entre  lo  C(LHir  et  la  plaie  diminue  ou 
suspend  (HHn])lètement  lecoulenient  sanguin.  Enfin,  s*il 
s'agit  de  la  section  complète  d'une  arltMc  dans  la  conti- 
nuité d'un  membre,  le  pouls  n'est  plus  perçu  au-dessous 
de  la  blessure,  le  men)bre  pàlit  et  se  refroidit.  Mais, 
a-t-on  alTaire  à  une  plaie  contuse  anfractueuse  (plaies 
par  armes  à  feu),  ou  bien  lartère  est-elle  sectionnée 
incompK'lement?  le  jet  sanguin  brisé  contre  les  sinuo- 
sités du  trajet  de  la  blessure  ne  sort  plus  saccadé, 
mais  en  nappe  ou  en  bavant,  mélangé  à  du  sang  vei- 
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neux  et  par  conséquent  moins  vermeil.  De  plus,  une 
partie  de  l'ondée  sanguine  continuant  son  cours  rendra 
encore  le  pouls  perceptible  au-dessous  de  la  plaie,  tandis 
qu'une  autre  partie  pourra  s'infiltrer  dans  le  tissu 
conjonctif,  tendant  à  y  constituer  un  anévrysme  diffus. 
De  même  lorsque  les  artères  d'une  région  sont  lar- 
gement anastomosées  comme  la  radiale  et  la  cubitale 
à  la  paume  de  la  main,  la  compression  entre  la  plaie 
et  le  cœur  pourra  arrêter  l'hémorrhagie  par  le  bout 
cardiaque,  mais  le  sang  de  couleur  rouge  foncé  conti- 
nuera à  couler  par  le  bout  périphérique. 

Le  sang  qui  s'échappe  d'une  veine  entièrement  coupée 
est  d'un  rouge  noirâtre  ;  il  s'écoule  du  bout  périphé- 
rique tout  d'abord  en  un  jet  continu,  puis  en  nappe. 
La  compression  entre  les  capillaires  et  la  plaie  arrête 
l'hémorrhagie  (1);  elle  l'augmente,  au  contraire,  lorsqu'elle 
est  pratiquée  entre  la  plaie  et  le  cœur;  la  contraction 
musculaire,  la  toux,  les  efforts  ont  une  action  semblable; 
le  voisinage  d'une  artère,  les  mouvements  respiratoires 
modifient  les  caractères  de  l'écoulement  et  le  rendent 
légèrement  saccadé  ;  on  voit  dans  les  blessures  des 
veines  du  cou,  par  exemple,  le  sang  sortir  en  jet  au 
moment  de  l'expiration  comme  s'il  s'agissait  d'une  blessure 
artérielle.  Lorsque,  par  suite  de  la  sinuosité  de  la  plaie  ou  de 
son  (li'faut  de  parallélisme  avec  la  blessure  de  la  veine, 
le  sang  trouve  difficilement  une  issue,  il  infiltre  la 
gaine  des  vaisseaux,  les  interstices  musculaires  ou  bien 

(1)  Malfçré  la  compression,  le  8ang  ramené  par  une  collatérale  peut 
encore  s'écouler  par  le  bout  caniiariue,  lorsque  la  veine  est  dépourvue 
de  valvules. 
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encore   il  s'épanche   sous   la   peau  pour  y    former  un 
thronibus. 

La  couleur  du  sang  devient  moins  foncée,  quand  l'hémor- 
rhagie  persiste  et  que  la  circulation  se  fait  rapide  à  travers 
des  capillaires  volumineux  ;  elle  est  vermeille,  quand 
la  veine  blessée  appartient  à  une  glande  en  activité  fonc- 
tionnelle ;  enfin  on  observera  le  mélange  de  deux  courants 
sanguins  de  couleur  différente,  lorsque  le  traumatisme 
aura  intéressé  simultanément  une  artère  et  une  veine. 

L'écoulement  dans  une  hémorrhagie  capillaire  se  fait 
en  nappe  ;  c'est  une  sorte  de  suintement  continu  d'un 
sang  moins  rutilant  que  le  sang  artériel  et  moins  violacé 
que  le  sang  veineux.  Son  abondance  est  en  rapport  avec  la 
vascularisation  normale  ou  pathologique  des  tissus,  l'état 
général  et  l'innervation  vaso-motrice  du  territoire  trau- 
matisé. 

Enfin,  toute  hémorrhagie  abondante,  qu'elle  soit  externe 
ou  interne,  artérielle,  veineuse  ou  capillaire,  détermine 
des  symptômes  généraux  graves,  et  dont  l'importance 
varie  suivant  la  nature  et  le  volume  du  vaisseau  blessé, 
suivant  la  rapidité,  la  lenteur  ou  Tintermitlence  de  l'hé- 
morrhagie,  suivant  1  état  du  blessé.  Ces  accidents  sont 
souvent  les  seuls  appréciables  dans  les  hémorrhagies 
internes  ;  cependant  ces  dernières  peuvent  s'accompagner 
aussi  de  symptômes  locaux  perceptibles  à  l'auscultation 
et  à  la  percussion,  de  gonflement  de  la  région,  parfois 
même  d'un  écoulement  sanguin  par  un  orifice  extérieur 
ou  bien  par  les  voies  naturelles  (hémoptysie,  hématémèse, 
hématurie,  etc.)  symptômes  des  plus  variables,  et  dont 
la  description  appartient  à  la  pathologie  des  régions. 


w 
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Lorsqu'un  gros  vaisseau  est  ouvert,  il  se  produit 
d'emblée  une  liémorrhagie  foudroyante  qui  peut  entraîner 
immédiatement  la  mort,  à  moins  qu'une  syncope  ne 
suspende  l'écoulement  sanguin  ;  appitraissent  dans  ce 
cas,  comme  à  la  suite  des  hémorrhagies  subites  et 
continues  mais  moins  abondantes,  une  série  de  modi- 
fications que  nous  allons  décrire  sous  le  nom  d'anémie 
aiguë.  L'anémie  chronique  est  l'ensemble  des  phénomènes 
généraux  que  l'on  observe  à  la  suite  des  hémorrhagies 
intermittentes  et  répétées  (1). 

l"  Anémif  aiguë.  Le  blessé  ordinairement  épouvanté 
par  la  vue  du  sang  resseut  une  grande  faiblesse,  un 
malaise  syncopal,  des  vertiges,  des  éblouissements,  des 
tintements  d'oreilles,  des  nausées,  des  trissons  ;  ses 
lèvres  pùlissent  et  la  peau  d'un  blanc  mat  se  couvre 
d'une  sueur  froide  et  visqueuse,  surtout  au  niveau  du 
front,  du  creux  épigastrique,  de  la  paume  de  la  main,  etc. 
BientAt  surviennent  des  vomissements,  la  température 
baisse  de  plusieurs  degrés,  le  pouls  faiblit,  s'accélère, 
puis  se  ralentit  pour  so  précipiter  de  nouveau,  d'après 
S.  Artoing  ;  la  respiration  est  luntât  haletante,  tantôt 
profonde,  rare  et  suspirieuse.  Le  blessé  pris  de  convulsions 
et  de  délire  tombe  ensuite  dans  le  coma  et  meurt  ;  ou  bien, 
s'il  résiste,  il  offre,  après  une  série  de  syncopes  plus  ou 
moins  graves,  les  symptômes  de  Tanémie  chronique. 

1P  Anémie  chroniquf.  Elle  se  manifeste  progressivement, 
à  la  suite  de  pertes  sanguines  répétées,  ou  succède  d'emblée, 

(1)  Kirmiston,  Dt  l'anémie  comi'eittirf  aux  h/morrhagtr*  Iravma- 
I  tiqut*  tt  <te  tan  influence  tur  la  marche  de»  bUifurcn  fTh.  d'Agr^., 
,  M80]. 
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ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  à  l'anémie  aiguë. 
Chaque  hémorrhagie  nouvelle  épuise  le  blessé  qui 
s'évanouit  dans  son  lit.  Revenu  à  lui,  sa  voix  est  faible, 
son  intelligence  obscurcie  ;  une  soif  vive  le  tourmente, 
la  lumière  et  le  bruit  Tirritent  ;  la  pâleur  des  téguments 
et  le  refroidissement  des  extrémités  persistent.  La  respi- 
ration est  courte,  le  pouls  petit,  irrégulier  et  fréquent  ; 
au  moindre  mouvement,  des  sueurs  froides,  des  vertiges, 
des  palpitations,  des  lipothymies  réapparaisent,  avant- 
coureurs  d'une  autre  syncope.  Les  troubles  digestifs 
(vomissements,  diarrhée,  etc.)  qui  font  rarement  défaut 
aggravent  l'état  de  dénutrition,  et  peu  à  peu  Tcedème 
envahit  la  face  et  les  membres.  Les  malades  succombent 
au  bout  de  cinq  à  six  semaines.  Cependant,  dans  les  cas 
moins  graves  et  lorsque  l'organisme  est  sain,  la  répa- 
ration globulaire  du  sang  se  fait  lentement  et  la  guérison 
est  possible  mais  incomplète  ;  les  grandes  fonctions 
restent,  pendant  des  années,  troublées. 


IV.  Diagnostic.  Pronostic . 

Le  point  de  départ  et  la  nature  d'une  hémorrhagie 
externe  se  reconnaissent  assez  aisément,  grâce  à  la 
couleur  du  sang,  aux  caractères  de  l'écoulement,  aux 
conséquences  hémostatiques  de  la  compression  exercée 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  dans  un  sens  déterminé  ; 
mais,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  plaie  pro- 
fonde, sinueuse  (hérnorrliagies  cavitaires  ou  internes), 
ou  lorsque  le  traumatisme  a  porté  sur  une  région   où 
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se  rencontrent  plusieurs  vaisseaux  importants  très 
voisins  Tun  de  l'autre,  il  peut  devenir  bien  difficile 
de  préciser  quel  a  été  le  vaisseau  lésé.  L'étude  atten- 
tive des  rapports  anatomiques,  l'examen  minutieux  de 
l'instrument  vulnérant  et  des  conditions  du  trauma- 
tisme, la  recherche  du  pouls  au  dessous  du  siège  de 
la  blessure,  etc.,  auront  dans  ces  cas  une  grande 
importance. 

Rien  n'est  plus  variable  que  le  pronostic  des  hémor- 
rhagies  traumatiques  ;  cependant,  d'une  façon  générale, 
il  est  grave  aussi  bien  pour  les  hémorrhagies  primi- 
tives que  pour  les  hémorrhagies  secondaires  (anémia 
aiguë  ou  lente). 

Les  hémorrhagies  des  grosses  veines  sont  presque 
aussi  fatales  que  celles  des  grosses  artères,  tandis  que 
celles  des  veines  de  moyen  et  de  petit  calibre  sont 
beaucoup  moins  dangereuses  que  celles  des  artères 
correspondantes;  dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  il  suffit 
d'une  position  convenable,  d'une  légère  compression 
pour  arrêter  l'hémorrhagie  veineuse.  Quant  aux  hémor- 
rhagies capillaires,  elles  diffèrent  singulièrement  au 
point  de  vue  du  pronostic,  selon  qu'elles  sont  immé- 
diates ou  consécutives.  Les  premières,  chez  un  blessé 
qui  n'est  pas  hémophile,  s*arrétent  on  ne  peut  plus 
facilement,  tandis  que  les  consécutives  sont  l'indice  ou 
d'un  état  constitutionnel  ou  d'une  affection  générale 
grave. 

Il  faut  enfin  tenir  compte  du  siège  de  l'hémor- 
rhagie, de  sa  cause,  de  l'âge  et  de  l'état  général  du 
blessé.  Les    vieillards  et  les  enfants    supportent    beau- 
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coup  plus  difficilement  une  perte  de  sang  abondante 
que  les  adultes;  on  sait,  sous  ce  rapport,  avec  quelle 
facilité  les  jeunes  femmes  assujetties  d'ailleurs  aux 
héniorrhagies  périodiques  résistent  à  des  pertes  énormes 
pendant  la  grossesse  et  au  moment  de  Taccouchement  ; 
nous  avons  suffisamment  parlé  de  Tinfluence  des  états 
constitutionnels  pour  ne  pas  y  revenir. 


V.  Traitement. 

L*étude  des  conditions  pathogéniques  nous  a  montré 
que  si  l'hémorrhagie  accidentelle  ou  spontanée  est  la 
conséquence  d'une  solution  de  continuité  primitive  ou 
consécutive  des  vaisseaux  superficiels  ou  profonds,  elle 
est  souvent  préparée  et  facilitée  par  un  mauvais  état 
général.  Aussi,  à  côté  de  Tindication  dominante  d'arrêter 
définitivement  I  ecouleineiil  sanguin,  se  place  naturel- 
lement celle  non  moins  utile  de  soumettre  le  blessé 
à  un  traitement  général  institué  d'après  les  données 
étiologiques  spéciales.  Alors  que  les  moyens  locaux 
échouent,  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple,  agit 
merveilleusement  sur  les  hémorrliagies  secondaires  pé- 
riodiques qui  relèvent  de  rimpaludisme,  ou  sur  celles 
qui  sont  liées  à  un  empoisonnement  du  sang  (septicémie). 
Enfin,  rhémostase  préventive  destinée  à  ménager  le  sang, 
surtout  lorsque  le  traumatisme  opératoire  doit  être 
longtemps  prolongé,  ne  doit  pas  à  un  moindre  degré 
préoccuper  le  chirurgien.  L'emploi  de  la  bande  et  du 
tube  d'Esmarch  perfectionné   par   Nicaise  et  Houzé  de 
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l'Aulnoil  rend,  sous  ce  rapport,  de  très  graods  services 
et  a  remplacé  avec  avantage  la  compression  di{^îtale 
et  ses  succédanés.  Malheureusement,  ils  ne  sont  pas 
applicables  dans  toutes  les  régions,  et  à  la  face,  au  coir 
en  particulier,  on  doit  laire  l'hémostase  eu  appliquant 
succossivemeut  des  pinces  sur  les  vaisseaux  divisés. 
Dans  le  même  but,  selon  les  cas,  on  aura  recours  aux 
ligatures  d'attente,  aux  diftérents  procédés  d'exérèse 
non  sanglante.  Cette  question  de  l'épargne  du  sang 
dans  les  opérations  est  des  plus  imporlantes,  mais  il 
n'enire   pas  dans  notre   programme  de   l'exposer  (1). 

Le  traitement  cnratif  dillère  suivant  qne  l'on  a  afiaire 
à  une  hémorrhagie  capillaire,  veineuse  ou  artérielle, 
suivant  que  l'Iiémorrhagie  est  due  à  la  division  de 
vaisseaux  imporlanis  ou  de  petit  volume. 

Quand  l'hémorrhagie,  de  moyenne  abondance,  pro- 
vient de  capillaires,  d'artérioles  ou  de  veines  de  petit 
calibre,  l'élévation  du  membre,  la  seule  exposition  à 
l'air  Iroid,  des  irrigations  d'eau  glacée  ou  très  chaude, 
l'emploi  de  liquides  astringents  (alcool,  percblornre  de 
fer  étendu,  eau  de  Pagliari,  etc.),  déterminent  facilement 
l'hémostase,  eu  provoquant  la  contraction  des  fibres 
musculaires  ou  en  amenant  la  coagulation  du  plasma. 
Si  l'écoulement  sanguin  continue,  parce  qu'il  est  fourni 
par  une  plaie  profonde  et  anfractueuse,  parce  que  le 
vaisseau  ouvert  est  d'un  diamètre  un  peu  plus  consi- 
dérable ou  parce  que  les  parois  et  le  sang  sont  altérés, 
la   compression    dii'ecte    à    l'^iide    de    la    gaze   iodofor- 
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mée  (1),  imbibée  ou  non  de  liquides  astringents  et 
maintenue  par  une  bande,  sera  le  meilleur  hémosta- 
tique. Cependant,  dans  quelques  cas  particuliers,  on  devra 
s'adresser  à  la  ligature,  à  la  forcipressure  ou  à  la  cauté- 
risation. 

Si  le  traumatisme  a  ouvert  un  vaisseau  impor- 
tant, c'est  généralement  à  la  compression  directe,  immé- 
diate que  les  assistants  ont  recours,  comme  moyen 
hémostatique  provisoire,  en  attendant  l'arrivée  du  chi- 
rurgien ;  dans  quelques  cas  exceptionnels,  cette  compres- 
sion directe  maintenue  solidement  pendant  plusieurs 
jours,  associée  à  la  compression  à  distance  et  à  l'élé- 
vation du  membre  a  réussi  à  arrêter  définitivement 
l'hémorrhagie,  mais  c'est  un  moyen  infidèle  et  sur  lequel 
on  ne  doit  pas  compter.  Quand  même  l'écoulement 
sanguin  serait  complètement  suspendu  à  son  arrivée, 
le  chirurgien,  s'il  est  certain  de  la  blessure  d'une 
artère  volumineuse,  doit  aller  à  la  recherche  des  deux 
bouts  dans  la  plaie  pour  en  faire  la  ligature  avec  des 
fils  antiseptiques.  11  agira  encore  de  cette  façon  si  le 
vaisseau  lésé  est  de  moindre  calibre,  lorsque  le  blessé 
est  épuisé  par  des  hémorrhagies  successives.  Cette 
recherche  des  deux  bouts  plus  ou  moins  rétractés  au 
milieu  des  tissus  infiltrés  par  le  sang  n'est  pas  tou- 
jours facile.  On  se  guidera  pour  faire  les  débridements 
nécessaires,  sur  une  sonde  ou  une  bougie  introduite 
à  travers  la  partie  centrale  du  caillot  fluide  qui  va  de 
la  plaie  extérieure  à  celle  de  l'artère  ;  l'application  de 

(1 1  Kûster,  De  l'hémostase  par  le  tamponnement  antiseptique..,  eic. 
{Berlin.  Klin.  Wockensch.,  1883). 
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la  bande  d'Esmarct^,   lorsque  faire  se  pourra,  sera  ici 
de  la  plus  grande  utilité. 

Une  autre  difficulté  surgit,  nous  Tavons  déjà  dit, 
lorsque  la  plaie  occupe  une  région  dans  laquelle  plu- 
sieurs artères  (tronc  et  collatérales)  sont  rapprochées, 
c'est  d'être  fixé  sur  le  vaisseau  intéressé.  L'exploration 
négative  du  pouls  au  dessous  de  la  blessure,  et  son 
affaiblissement  dans  le  cas  où  il  existe  une  circulation 
anastomotique,  sont  des  signes  presque  certains  de  la 
lésion  du  tronc  principal  ;  ici  encore,  la  ligature  dans 
la  plaie  est  de  rigueur  et  elle  doit  être  faite  sans 
temporiser. 

La  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère  divisée  (Guthrie) 
est  donc  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hémostatiques  (1), 
aussi  bien  dans  les  plaies  récentes  que  dans  celles  qui 
ont  suppuré,  bien  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  ait 
eu  retour  de  Thémorrhagie.  Mais,  il  y  a  des  cas  dans 
lesquels  l'énorme  infiltration  sanguine,  la  situation 
profonde  du  vaisseau  dans  une  plaie  anfractueuse,  et 
ses  rapports  avec  des  organes  importants  font  renoncer 
à  cette  opération  ;  il  faut  alors  lier  à  distance  au  dessus 
et  au  dessous,  ou  bien  appliquer  au  juger  et  laisser  à 
demeure  des  pinces  hémostatiques  (forcipressure  de 
Verneuil)  (Péan,  Kéberlé,  Bœckel)  (2). 

Enfin,  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  ligature  est 
impossible   et  doit   être  remplacée  par  la  compression 

(1)  D'après  M.  Tillaux,  Thémostase  est  aussi  complète  avec  la  torsion 
qu'après  la  ligature  et  mieux  que  la  ligature,  la  torsion  met  à  Tabri  des 
hémorrhagies  secondaires  (Traita  de  Chir.  clin.,  t.  I,  p.  34,  Paris,  1886). 

(â)  La  blessure  de  vaisseaux  importants  du  membre  suiiérieur  a 
parfois  nécessité  Tamputation  ou  la  désarticulation. 
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OU  d*autres  moyens,  lorsque  rhémorrhagie  provient  de 
Tarière  d'un  os  par  exemple.  La  blessure  des  grosses 
veines  et  des  veines  malades  d'un  volume  moindre 
réclament,  comme  celle  des  artères  importantes,  la 
ligature  antiseptique  au  catgut  des  deux  bouts,  et  ce 
que  nous  avons  dit  précédemment  des  hémorrhagies 
artérielles  s'applique  presque  entièrement  aux  hémor- 
rhagies veineuses. 

Dans  l'anémie  aiguë,  lorsque  la  syncope  menace, 
Kirmisson  recommande  de  placer  la  tète  dans  une  position 
déclive,  et  de  faire  la  compression  élastique  des 
membres,  afln  de  combattre  l'anémie  cérébrale;  les 
stimulants  diflusibles  (injections  sous-cutanées  d'éther), 
le  rhum,  le  vin  de  Champagne  seront  d'une  grande 
utilité  dans  ce  cas;  on  n'omettra  pas  de  réchauffer 
le  blessé.  L'anémie  lente  sera  efficacement  combattue 
par  les  fortifiauts,  le  régime  réparateur  et  les  soins 
hygiéniques  de  toute  nature.  Enfin,  lorsque  la  vie 
court  un  danger  immédiat  par  suite  de  l'abondance 
de  la  perte  de  sang,  et  que  le  chirurgien  ne  pourra 
d'ailleurs  pratiquer  l'hémostase  définitive,  on  aura  recours 
à  la  transfusion. 


CHAPITRE   SEPTIEME 


DE   LA    SYNCOPE   TRAUMATIQUE   (1) 
1.  Définition. 

On  donne  le  nom  de  syncope  à  un  état  morbide  carac- 
térisé par  une  suspension  plus  ou  moins  longue  et  complète 
des  battements  du  cœur,  avec  arrêt  simultané  ou  consé- 
cutif de  la  respiration  et  perte  absolue  de  la  connaissance. 

II.  Etiologie.   Pathogénie. 

Le  tempérament  nerveux  (névropathes),  Tétat  de  gros- 
sesse, les  affections  du  cœur  (insuffisance  aortique), 
Tanémie  consécutive  à  des  maladies  chroniques  ou  à  des 
hémorrhagies  antérieures  prédisposent  puissamment  à  la 
syncope.  Des  causes  non  moins  variées  la  déterminent. 
Les  hémorrhagies,  qu'elles  soient  internes  ou  externes, 
abondantes  d'emblée  ou  par  le  fait  de  leur  persistance, 
amènent  l'anémie  cérébrale  et  consécutivement  la  syncope. 
De  même,  dans  la  ponction  d*un  kyste  de  l'ovaire,  d'une 
ascite,  etc.,  si  l'écoulement  du  liquide  se  fait  trop  rapi- 
dement, la  syncope  pourra  encore  se  produire  par  anémie 
cérébrale  consécutive  à  l'afflux  subit  du  sang  dans  les 

(1)  Strauss,  Art.  Syncope  du  Dict  Jaccoud,  1883. 
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vaisseaux  trop  brusquement  soustraits  à  la  compression. 

La  syncope  mécanique  s'observe  encore  dans  le  cas 
d'embolies  ;  dans  les  plaies  pénétrantes  du  cœur,  suivies 
d'épanchement  sanguin  péricardique,  elle  est  plutôt  le 
fait  de  la  compression  du  muscle  cardiaque  que  de  la 
déplétion  des  vaisseaux  de  l'encéphale. 

Enfm,  dans  une  autre  catégorie  de  faits,  le  point  de 
départ  de  la  syncope  est  une  excitation  des  centres  nerveux 
(axe  cérébro-spinal,  S.  Langier)  ou  des  nerf  s  périphériques 
et  splanchniques.  La  clinique  a,  en  effet,  depuis  longtemps 
montré  la  fréquence  de  la  syncope  dite  réflexe,  à  la  suite 
d'opérations  ou  de  traumatismes  portant  sur  les  nerfs 
sensitifs,  sur  l'épigastre,  le  testicule,  l'abdomen,  etc.  On 
sait,  d'autre  part,  depuis  les  expériences  de  Goltz, 
Tarchanofl,  Brown-Séquard,  Cl.  Bernard,  etc.)  que  le  choc 
brusque  de  la  région  épigastrique,  l'attouchement  de 
l'intestin  enflammé  et  l'irritation  des  nerfs  sensitifs 
suspendent  les  battements  du  cœur,  à  condition  de  con- 
server la  continuité  des  nerfs  vagues  ;  tandis  que  la 
section  de  ces  derniers  et  celle  des  nerfs  splanchniques 
empùchent  la  syncope.  Les  travaux  plus  récents  de  F. 
Franck  (1876)  sur  l'innervation  cardiaque  ont  nettement 
établi  le  circuit  de  l'influx  nerveux  dans  la  production  des 
phénomènes  d'arrêt  du  cœur  (1).  L'excitation  partie  d'un 
nerf  périphérique  arrive  au  bulbe  qui  la  transmet  au 
cœur  par  les  pneumogastriques.  C'est  en  excitant  la 
muqueuse  laryngée  que  les  anesthésiques  peuvent  déter- 
miner une  syncope  réflexe  au  début  de  la  narcose. 

(1)  Comptes-Rendus  des  travaux  du  laboratoire  de  M.  Marey,  1876. 
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La  syncope  survient  graduellement  ou  brusquement. 
Le  blessé,  dans  le  premier  cas,  est  pris  de  mRlaise, 
de  nausées,  de  vertiges  et  se  seul  défaillir.  Les  lèvres 
se  décolorent,  la  face  piklit  et  se  couvre  de  sueurs 
froides;  les  pupilles  se  dilalent,  puis  l'intelligence 
s'obscurcit  et  l'individu  tombe,  ayant  perdu  complè- 
tement connaissance,  dans  la  résolution  musculaire 
coni[}lète.  Le  pouls  qui  s'était  tout  d'abord  aOaibli,  cesse  de 
battre:  les  bruits  du  cœur,  ti-és  rares,  finissent  par  ne 
plus  être  entendus  et  la  respiration  s'arrête  ;  les  extrémités 
sont  refroidies  ;  c'est  la  mort  apparente.  Si  les  accidents 
60  prolongent,  la  syncope  se  termine  par  la  mort  ;  mais  le 
plus  souvent,  au  bout  de  quelques  secondes,  d'une  minute 
au  plus,  les  battements  du  cœur  recommencent,  la  respi- 
ration se  rétablit  graduellement  et  le  malade  reprend  ses 
uns  n'accusant  qu'un  peu  de  fatigue  et  de  courbature. 


IV.  Diaiçnosiic. 


Dans  l'attaque  d'apople.tie  et  dans  la  commotion  céré- 
brsle,  il  y  a  bien  suppression  du  mouvement  et  perte  de 
connaissance,  mais,  dans  le  premier  cas,  la  respiration  et 
la  circulation  sont  pour  ainsi  dire  intactes,  et  dans  le 
second  cas  elles  sont  seulement  très  ralenties. 

La  S)-ncope  se  distingue  du  nhoek  traumatique  par  les 
Liignes  suivants  :  dans  le  shock,  le  pouls  et  les  mouve- 
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luents  respiratoires  sont  seulement  très  affaiblis,  et  il 
n*y  a  pas  perte  de  connaissance;  les  accidents  persistent 
un  temps  beaucoup  plus  long  que  dans  la  syncope. 


V.   Pronostic. 


La  gravité  de  la  syncope  réside  dans  sa  cause  et  dans 
le  degré  de  résistance  du  blessé;  la  syncope  consécutive 
à  une  hémorrhagie  artérielle  abondante,  chez  un  sujet 
déjà  anémié  par  des  perles  antérieures  ou  par  une  affec- 
tion chronique  est  autrement  à  redouter  que  celle  qui, 
dans  le  cours  d*une  opération  peu  importante,  chez  un 
névropathe  ou  un  hystérique  résulte  d'un  sentiment  de 
frayeur.  Nous  savons  enfin  que  dans  un  certain  nombre 
(riiémorrhagios  graves,  l'état  syncopal  en  suspendant 
TécoulenuMit  sanguin,  a  j)ermis  au  chirurgien  d'arriver  à 
temps  j)our  sauver  des  blessés  voués  à  une  mort  certaine  ; 
rélalde  résoluliou  musculaire  qui  raccompagne  facilite 
dans  d'autres  circonstances  la  réduction  difficile  de 
certaines  luxations. 


VI.   Trailomonl. 

Le  traitement  de  l'état  syncopal  (juelle  que  soit  sa 
cause  se  résume  dans  ces  deux  indications  :  l^  favoriser 
le  retour  du  sang  vers  le  cerveau  ;  2<^  rappeler  les  mouve- 
ments cardiaques  et  respiratoires.  Dans  ce  but,  le  blessé 
ou  l'opéré  sera  placé  horizontalement,  la   tête   renversée 


DES    LÉSIONS    TKAUMATIQCES    COMPLIQUÉES  liOl 

en  bas,  les  bras  en  élévation,  et  Ton  pratiquera  aussitôt 
et  avec  persévérance  la  respiration  artificielle.  En  même 
temps  on  aura  recours  aux  injections  d'éther,  aux 
révulsifs  cutanés  (flagellation,  marteau  de  Mayor,  etc.), 
à  la  faradisation  du  cœur  et  des  nerfs  phréniques.  Enfin, 
la  transfusion  trouvera  son  indication  dans  la  syncope 
déterminée  par  une  hémorrhagie  grave. 


CHAPITRE    HUITIEME 


SIIOCK  TRAUMATIQUE  ET  STUPEUR   LOCALE 


§  A.   8H0CK   TRAUMATIQUE   (1). 


L   Définition. 


Le  mot  shock  qui  éveille  Tidée  cratteiate  brusque  et 
considérable  portée  aux  centres  nerveux  et  à  la  circu- 
lation est  appliiiué  par  les  auteurs  à  des  accidents 
complètement  dilTérenls,  tels  (jue  cas  de  mort  subite 
par  syncope  ou  autre  mécanisme,  ou  états  dauéantis- 
sèment  prolonj;és  observés  après  les  grands  traunia- 
tismes  et  fréquemment  suivis  eux  aussi  de  mort  rapide, 
siuis  réaction    ni    lésions  appréciables. 

Avec  Piécbaud  nous  considérons  le  sbock  comme 
«  un  éUil  plus  ou  moins  grave  consécutif  aux  traumatismes, 
spécialement  aux  plaies  par  armes  à  feu  et  aux  grands 
écrnsemenls,  caractérisé  par  TafTaiblissement  des  pul- 
sations (lu  cceur,  l'abaissement  de  la  température,  la 
pîUcur  des   tissus,    un  certain    degré  d'anestbésie   joint 

(1)  nium,  !)u  shock  Irauwatiquc  {.irch.  gén.  de  Méd.,  1876).  — 
Vincnil.  Des  causes  de  la  mort  prompte  après  les  grands  trauma- 
lismesaccidentelsetrhirurgic'iHxÇTh.d'Xi^rô^.  1878  . —  ManseU  Moulin, 
Shock  et  embolie  graisseuse  [Encycl.  intern.  de  Cfiir,,  1883). 
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à  Ici  faiblesse  inuscultiire,  avec  conservation  fie  l'intel- 

ligonce  n  (Thèse  d'Agrégation  en  chirurgie,  Paris  188li). 

It.  Eliulci|;ic.  Patlii)Ki>ni<'. 

Les  conditions  qui  chez  le  blessé  ou  l'opéi^  accroissent 
le  pouvoir  réflexe  des  centres  nerveux  prédisposent  à 
la  stupeur  générale  ;  telles  sont  les  émoUom  viuknlfs 
et  en  particulier  la  frayeur,  le  tempérament  nerveux, 
l'alcoolisme  aigu  ou  chronique  (Redard),  l'anémie  con- 
sécutive aux  perles  de  sang.  Enfin,  comme  pour  la 
syncope,  les  maladies  du  cœur  auraient  une  inHuence 
évidente  (Falk).  La  richesse  de  certains  organes  ou  régions 
(abdomen,  testicule,  épigastre,  etc.)  en  filets  sympa- 
thiques favorise  incontestablement  le  choc  traumalique. 
Aussi  observe-t-on  fréquemment  celte  complication  à 
la  suite  de  la  contusion  de  ces  régions,  à  la  suite  des 
])laies  pénétrantes  de  l'abdomen,  etc. 

Les  traumatismes  qui  exposent  particulièrement  aux 
accidents  de  la  stupeur  générale  sont  les  brûlures 
superficielles  mais  très  étendues,  les  blessures  par  gros 
projectiles,  les  autres  plaies  de  guerre  avec  fracîis  osseux, 
les  plaies  par  arrachement,  la  contusion  des  viscères 
alidominaux  en  particulier,  les  écrasements  violenta 
qui  succèdent  nux  explosions,  aux  chutes  d'un  lieu 
élevé,  aux  éhoulements  ou  aux  tamponnetncnU  dans 
les  collisions  en  chemin  de  (cr,  de  même  que  les 
o]>éralious  graves  (grandes  amputations  ou  désarticu- 
lulions,  ovai'totomie,  etc.}.  Les  exjiérieuces  de   Budge, 
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Vulpian,  les  travaux  de  C.  Bernard,  etc.,  tendent  à 
rapporter  les  pliénoniènes  du  shock,  sorte  de  collapsus 
al^ide,  à  une  action  d'arrêt  déterminée  par  le  trauma- 
tisme sur  les  centres  d'innervation  du  coeur,  des  vais- 
seaux ,  du  poumon ,  par  Tintermédiaire  des  nerfs 
|)ériphéri(|ues  sensitifs  et  ceux  du  grand  sympathique 
plus  ou  moins  violemment  commotionnés. 


m.  Anatoniie  pathologique.  Symptomatologie. 

Les  cadavres,  comme  dans  les  septicémies,  sont  rapi- 
dement envahis  par  la  putréfaction,  mais  Tautopsie  ne 
n'vèle  aucune  autre  lésion  spéciale  que  la  distension 
des  veines  par  le  sang.  Spencer  Wells  et  Playfair 
ont  trouvé  des  caillots  dans  le  cœur  droit  dilaté. 

Les  blessés  atteints  de  shock  ont  un  faciès  caracté- 
ristique (traits  tirés,  yeux  excavés  et  fixes,  pupilles 
dilatées).  Immobiles,  indifférents  à  ce  qui  se  passe 
autour  d'eux,  presque  insensibles  à  la  douleur,  ils  sont 
comme  sidérés,  ne  répondent  qu'avec  elTorl  aux  ques- 
tions (ju'on  leur  pose  et  ne  se  plaignent  que  du  froid. 
Redard  a  en  effet  noté  un  abaissement  notable  de  la 
température  périphérique  et  souvent  de  la  température 
centrale  (1).  Les  téguments  exsangues,  à  l'exception  des 
lèvres  et  des  extrémités  devenues  cyanosées,  sont  couverts 
d'une  sueur  froide.  La  plaie  laisse  suinter  quelques 
gouttes  de  sang;  le  pouls  est  fréquent,  petit,  irrégulier, 

(1)  n«Mlartl.  De  l'abaisseweut  de  lu  température  dans  les  grands 
traumatismes  par  armes  à  feu  {.irch.  grn.  de  Méd.,  1872). 
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niilortiic  ;  la  respiration  ralentie,  iiilurmittente,  pro- 
fonde. Le  patient  est  pris  de  hoqueb;,  de  voniissemeuts. 
Au  bout  de  quelques  heures,  dHns  les  cas  favorables, 
le  blessa  sortant  de  son  état  de  torpeur,  la  circulation 
et  la  respiration  se  r^^gularisent,  et  la  température 
remonte  peu  à  peu.  Autrement  la  mort  peut  survenir 
brustiuement  par  syncope,  après  deux  ou  trois  heures, 
par  aggravation  progressive  des  symptômes  précédents, 
ou  plus  tardivement  à  la  suite  d'alteruatives  de  réac- 
tion fébrile  et  de  prostration. 

Travers  a  décrit  une  autre  variété  clinique  d'ailleurs 
fort  rare  de  cette  complication.  Aux  syniptdmes  de 
prostration  se  joindraient  des  phénomènes  d'excitation, 
des  convulsions,  du  délire  nocturne.  Les  malades  agités 
accusent  des  souffrances  et  uue  soif  vive  ;  leur  faciès 
est  fébrile,  le  pouls  petit  est  très  rapide  et  la  respi- 
ration fréquente,  anxieuse.  La  température  no  présen- 
terait pas  l'abaissement  de  la  forme  précédente.  BientAt 
à  l'agitation  succède  la  somnolence  et  la  mort  survient 
dans  le  coma.  Quelques  observations  prouveraient 
d'ailleurs  que  ces  deux  furuies  cliniques  peuvent  alterner. 


IV.   DiagiiMlir.    l'rt 


Le  sbotk  peut  être  confondu  avec  lu  commotion  ci^rc- 
bralc  et  médullaire,  avec  la  synro(ie  Iraumatique  et 
avec  les  Iroubleii  déterminés  par  les  emliolics  uraisseuscs. 
La  commotion  cérébrale  et  la  syncope  se  distinguent 
du  sbock   par    la    perte    absolue    de   connaissance;  eu 
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outre,  dans  la  première  affection,  le  pouls  et  la  respi- 
ration sont  très  ralentis  mais  réguliers  ;  dans  la  syncope, 
il  y  a  arrêt  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  et 
les  accidents  ou  disparaissent  ou  se  terminent  très 
rapidement  par  la  mort.  La  paralysie  complète  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement  caractérisent  entr*autres 
signes  la  commotion  médullaire,  tandis  qu'elle  fait 
défaut  dans  le  shock  traumatique  ;  le  relâchement  des 
sphincters  ne  s'observe  en  effet  qu'à  la  période  ultime. 
Enfin,  les  accidents  consécutifs  aux  embolies  graisseuses 
(accidents  cérébraux,  dyspnée,  etc.),  n'apparaissent  que 
tardivement,  et  souvent  quinze  heures  après  le  trauma- 
tisme et  ils  diffèrent  essentiellement  des  symptômes  si 
caractéristiques  du  shock. 

Le  shock  est  une  complication  des  plus  sérieuses, 
pouvant  entraîner  rapidement  la  mort,  ainsi  que  nous 
Tavons  déjà  dit.  Les  deux  âges  extrêmes  et  surtout  la 
vieillesse,  les  lésions  viscérales  antérieures  au  trau- 
matisme, l'étcMulue  et  l'importance  de  ce  dernier  comme 
siège,  sont  des  conditions  (jui  l'aggravent  notablement. 
La  nîoindre  perte  sanguine,  le  plus  léger  traumatisme 
dans  la  période  de  stupeur  buteront  la  terminaison  fatale, 
qu'il  faudra  encore  redouter  dans  les  cas  moins  immé- 
diatement graves,  lorsque  la  réaction  est  irrégulière  ou 
lente  à  se  produire.  Enfin,  dans  les  cas  favorables,  on 
conçoit  très  aisément  (jue  la  lésion  traumatique  sera 
toujours  centrariée  dans  son  évolution  vers  la  guérison. 
D'après  PirogofT,  la  gangrène  foudroyante  serait  souvent 
à  craindre. 


Dans  la  crainte  de  la  sjucope,  le  blessé  sera  couché 
aussi  bas  que  possible  dans  un  lit  chauflé,  puis  l'on 
B'etTorcera  par  des  (rictions  avec  delà  flanelle  chaude  ou 
avec  des  liquides  excilanls,  etc.,  â  l'aide  du  massage,  de 
ramener  la  chaleur  aux  extrémités  et  à  la  peau.  Dans  le 
ni^me  but,  Hunter  {dw  Philadelphie),  aurait  obtenu  les 
meilleurs  résultats  en  plaçant  le  maladi'  dans  un  bain 
porté  graduellement  de  3(i  à  43". 

Les  autres  phénomènes  du  collapsus  algide  (ralentis- 
sement des  battements  du  cœur  et  des  mouvements  respi- 
ratoires) seront  utilement  comballus  par  les  stimulants 
dilTusibles  et  par  l»s  médicamenls  lels  que  la  digitale  et 
la  strychnine  dont  l'action  est  directe  sur  le  cœur  et  les 
vaso-moteurs.  En  même  temps  que  l'on  administrera  de 
l'eau-de-vie,  du  tbé  alcoolisé,  de  l'acétate  d'ammoniaque 
à  l'intérieur,  on  ne  négligera  pas  les  injectious  sous- 
cutanéesd'éther.  L'opium  et  les  injections  bypo<)ermiques 
de  morphine  seront  indiqués,  lorsque  le  blessé  présentera 
les  symptômes  d'excitation  mentionnés  plus  haut. 

Iteste  la  question  imporlantcde  l'opportuniléou  de  la 
non  opportunité  de  l'intervention  chirurgicile  pendant 
période  de  shock.  Bien  que  les  avis  soient  partagés 
etiiue  des  succès  aient  été  obtenus,  mieux  vaut  s'abstenir 
lorsque,  suivant  les  observations  de  Redard,  la  tempt^- 
rature  s'abaissant  au-dessous  de  •t.'i",  la  mort  est  pourainsi 
dire  fatale.  Par  contre,  si  le  collapsus  n'est  |uis    très 
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profond,  on  conseille  de  temporiser  jusqu'à  ce  qu'on  peu 
de  réaction  se  produise,  et  d'opérer  ensuite,  sansanesthésier 
le  blessé  dont  la  sensibilité  est  du  reste  toujours  fort 
énioussée.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  fera  que  les  opérations 
d'une  urgence  absolue. 


§   B.    STUPEUR    LOCALE. 

De  Santi  (1)  désigne  sous  ce  nom  «  un  état  spécial 
des  plaies  fortement  contuses  et  en  particulier  des 
plaies  par  armes  à  feu,  caractérisé  par  l'anesthésie,  le 
refroidissement  et  l'absence  d'hémorrhagie.  » 


I.  ÉtiologU'. 


Celle  complication  s'observe  particulièrement  à  la 
suite  des  plaies  par  armes  à  feu  el  des  écrasements 
par  les  puissants  moteurs  de  Tindustrie,  avec  lésions 
graves  du  scjiielelte,  el  elle  i>arail  résulter,  d'après  les 
expériences  de  Kocher,  du  refoulement  subit  et  à  dis- 
tance par  voie  de  pression  liydraulique,  des  liquides 
contenus  dans   les   tissus. 


II.  Symptomatologie. 

Le  membre  ou  la  région  blessée  est  insensible,  froide, 
décolorée  ;  les  malades  accusent  seulement  de  Tengourdis- 

(1)  Dr  Sanli,  Du  choc  iraumatique  el  de  la  stupeur  locale  {Àrchiv. 
de  Héd.  el  de  Pharm.  milil ,  l.  Il,  p.  £i5,  1883). 
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sèment  ou  des  fourmillements;  parfois,  des  muscles  et 
des  bords  de  la  plaie  suinte  un  liquide  brunâtre  cons- 
titué par  le  sang  épanché.  Lorsqu'elle  est  très  limitée, 
la  stupeur  locale  disparait  graduellement  au  bout  de 
quelques  heures;  dans  les  cas  plus  graves,  les  phéno> 
mènes  généraux  du  shock  surviennent  et  la  zone  stupéfiée 
est  bientôt  envahie  par  la  gangrène  gazeuse  foudroyante 
(PirogofI,  Richter,  Legouest). 

La  plupart  des  chirurgiens  d'accord  pour  n'opérer 
que  dans  le  cas  de  menace  immédiate  de  gangrène,  se 
bornent  ù  prescrire  des  toniques,  des  stimulants,  et  à 
appliquer  des  pansements    antiseptiques. 


CHAPITRE  NEUVIEME 


DOL'LEIR    ET    NÉVRALGIES   TRAUMATIQUES    (I) 


Nous  avons  dit,  en  traitant  de  la  symptomatologie 
des  lésions  traumatiques  (voyez  pages  206  et  suivantes), 
que  l^cuité  de  la  douleur  était  en  rapport  avec  la 
nature  de  Tagent  vulnérant,  avec  les  conditions  dans 
lesiiuelles  se  produit  le  traumatisme,  avec  la  richesse 
en  filets  nerveux  de  la  région  blessée,  et  enfin  avec 
Tétat  général  et  la  sensibilité  propre  du  blessé  ;  que 
cette  douleur  diminuait  plus  ou  moins  vite  pour  dis- 
paraître ooinplèlenient  au   l>oul  d'un  temps  variable. 

Comme  pour  lliémonhagie,  la  persistance  et  la  vio- 
lence du  phénomène  douloureux  constituent  une  com- 
plication sérieuse  du  Iranmalisme.  Ces  douleurs  qui 
sont  souvent  localisées  au  siège  .  même  de  la  lésion 
traumalicjue,  peuvent  aussi  se  montrer  sous  forme 
d'élancements  sur  le  parcours  de  lilets  nerveux  en 
communication  directe  ou  non  avec  la  région  blessée: 
de  plus,  elles  revêtent  fréqueuîment  la  forme  pério- 
dicpie;  de  là  le  nom  de  néiralijics  traumatiques  qui 
leur  est  communément  donné.  On  distingue  des  névral- 
gies traumatiques    primitives    et    secondaires;   ces  der- 

(1)  Niraiso,  De  la  névralgie  en  général  (Encyci  intern.  de  Chir., 
t.  III,   1884). 


uiëres,  bien  étudiées  par  le  professeur  Verueuil,  se 
subdivisent  comme  les  hémorrhagies  en  pivcocus  et  en 
tardives. 

La  persistance  de  ia  doulviii'  liée  au  traumatisme 
est  due  le  plus  souvent  à  la  lésion  d'un  nerf  ou  à 
présence  d'un  corps  étranger  daus  le  foyer  traumatique. 
Moins  souvent  que  dans  les  névralgies  secondaires 
précoces,  les  phénomènes  douloureux  alTectent  la  forme 
intermittente  et  prêsenlent  des  irradiations  périphé- 
riques. Parfois,  on  no  constate  qu'une  hyperesthésie 
limitée  à  un  |x>int  de  la  plaie  avec  des  exacerbH lions 
provoquées  par  le  moindre  contact. 

Les  névralgies  xecoiidaires  pr^cocfx  surviennent  ordi- 
nairement un  certain  temps  après  la  disparition  de  la 
douleur  primitive,  quand  le  travail  de  réparation  com- 
meuee.  Le  professeur  Verneuil  n'attribue  qu'une  impor- 
tance secondaire  dans  leur  production  aux  conditions 
locales  de  la  blessure,  à  la  rélention  du  pus  ou  du  sang, 
à  l'inflammation  exagéi-ée  du  foyer  traumatique,  jar 
exemple,  parce  que  les  douleurs  ressenties  dans  ces  cas 
ne  prennent  pas  l'allure  de  névralgies,  et  que,  d'autre 
part,  les  conditions  locales  iudiquées  ci-dessus  font 
défaut  dans  nombre  de  véritables  névralgies  précoces. 
On  ne  saurait  nier  cependant  l'irritation  produite  dans 
ces  conditions  sur  les  fibrilles  nerveuses,  aussi  bien 
que  par  le  fait  de  l'application  d'un  panscinuut  défectueux. 
Une  inlluenee  mieux  démontrée  serait  celle  du  tem- 
I)érament  nerveux,  de  névralgies  antérieures  au  niveau 
du  point  blessé,  d'anlécédenis  rhumatismaux,  herpé- 
tiques,   syphilitiques,    et    d'empoisonnement  paludéen. 


518  PATHOLOGIE    CHIRIRGICALE    GÉNÉRALE 

La  douleur  moins  vive  dans  la  névralgie  secondaire 
précoce  (|ue  dans  la  névralgie  primitive  se  manifeste 
dans  la  première  semaine  qui  suit  le  traumatisme, 
sous  (orme  d'accès  le  plus  souvent  irr^uliers,  parfois 
aussi  nettement  intermittents. 

Les  phénomènes  douloureux  consistent  dans  des 
pulsations,  des  brûlures,  des  élancements,  des  piqûres, 
parfois  du  prurit,  etc.  Us  se  manifestent  le  plus  sou- 
vent dans  le  foyer  traumatique  et  périphériquement 
dans  un  territoire  plus  ou  moins  étendu;  dans  d'autres 
cas,  la  douleur  locale  est  séparée  d'irradiations  névral- 
giques à  distance  par  une  zone  indolente  ;  parfois, 
mais  exceptionnellement,  la  douleur  est  exclusivement 
localisée  au  foyer  traumatique  ou  bien  elle  ne  se 
manifeste  qu*à  distance;  ou  bien  enfin,  comme  chez 
les  névropathes,  elle  est  à  la  fois  localisée,  distante  et 
périphéri<iue  (Verneuil,    Mémoires    de   chirurgie,   t.    III). 

En  outre  des  phénomènes  généraux  communs  à 
toutes  les  formes  de  névralgies  traumatiques  (insomnie, 
embarras  gastrique,  fatigue,  nervosisme,  etc.),  les  né- 
vralgies secondaires  précoces  se  compliquent  fréquemment 
de  spasmes  et  de  contractures,  ou  bien  d*hémorrhagies 
légères,  parfois  même  d'un  état  diphtéroïde  des  bour- 
geons charnus,  en  même  temps  que  des  poussées  her- 
pétiques apparaissent  dans  le  voisinage. 

Les  névralgies  traumatiques  secondaires  tardives  se 
montrent  après  que  le  travail  de  cicatrisation  est 
achevé,  quelquefois  même  un  grand  nombre  d'années 
après  Taccident,  et,  dans  ce  dernier  cas,  spontanément 
ou  à  la  suite  d'un    nouveau    traumatisme    (contusion, 
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clioc,  pression  de  la  cicatrice).  Ces  névralgies,  oxlri*- 
mement  douloureuses  procèdent  par  accès  irr^^uliers 
{que  semble  favoriser  riminidïté  de  l'atmosphi-re),  à 
(«ine  interrompus  par  une  rémission,  s'irradient  dans 
le  voisinage  et  s'accompagnent  de  spasmes,  de  con- 
tractures parfois  généralisées  (Weir-Mitcbell)  ;  on  a 
aussi  observé  des  lésions  tropliltines  di'  Ui  cicatrice 
ou  du  voisinage. 

Dans  certains  eus  le  point  de  <iépart  de  lu  névralgie 
parait  Ctre  l'inclusion  des  filets  nerveux  dans  une 
cicatrice  vicieuse,  dans  un  cal,  un  névrûme,  ou  bien 
la  dialhèse  rhumatismale  et  l'influence  paludéenne. 

D'une  façon  générale,  le  pronostic  des  névralgies 
traumatiques  n'est  grave  que  dans  la  forme  secondaire 
tardive,  à  cause  de  l'existence  de  névrite  ou  de  lésion 
des  centres  nerveux. 

Le  traitement  médical  ou  palliatif  devient  véritable- 
ment cnratif  lorsque  la  névralgie  traumatique  est  sous 
l'inlluence  de  l'intoxication  paludéenne  ou  de  la  diatiiëse 
rliumatismale  par  exemple.  Ici  te  sulfate  de  quinine 
et  le  salîcylate  de  soude  donnent  d'aussi  excellents 
résultats  que  l'ablation  d'un  corps  étranger,  le  chan- 
gement d'un  pansement  irrilant.  l'excision  d'un  névr6me, 
la  résection,  l'écrasement  ou  t'élongation  d'un  nerf 
dans  d'autres  cas  où  l'on  peut  ainsi  faire  disparaître 
la  cause  de  la  maladie.  Mais  lorsque  la  névralgie  est 
liée  à  des  altérations  des  centres  nerveux,  toutes  les 
médications  échouent  et  l'on  en  est  réduit  Â  l'emploi 
I  des  calmants,  parmi  lesquels  les  injections  hy^KHlcrmi- 
!s  de  morphine  et  lo  chloral  tiennent  te  premier  rang. 
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CHAPITRE  DIXIEME 


DÉLIRE    NERVEUX    TRAUMATIQUE 


Dupuyiren  a  désigné  sous  ce  nom  un  état  de  surexcita- 
tion extrême  non  accompagné  de  fièvre,  survenant  chez  les 
blessés  adultes,  exceptionnellement  chez  la  femme  et  aux 
deux  âges  extrêmes,  à  la  suite  de  traumatismes  divers,  ten 
tative  de  suicide,  fractures  compliquées,  etc.  Les  auteurs 
modernes  considèrent  cet  état  comme  une  manifestation 
aiguë  de  Talcoolisme  chronique,  autrement  dit  comme 
un  accès  do  ddirium  tirmena  provoqué  par  le  trauma- 
tisme, de  même  qu'on  le  voit  éclater  dans  le  cours  d'une 
pneumonie.  11  e.xisle  cependant  à  côté  du  délire  alcoolique 
traninaticiue  des  cas  dans  lesijuels  on  observe  des  troubles 
psychiciues,  une  sorte  de  manie  qu'on  ne  peut  facilement 
expli(iuer. 

«  Vax  proie  à  l'insomnie,  les  malades  sont  dominés  par 
une  idée  plus  ou  moins  fixe,  mais  presque  toujours  en 
rai)port  avec  leur  profession,  leurs  passions,  leurs  goûts, 
leur  à«;e,  leur  sexe.  Ils  se  livrent  à  une  agitation  conti- 
nuelle ;  les  parties  supérieures  du  corps  sont  couvertes 
d'une  sueur  abondante  ;  les  veux  deviennent  brillants 
la  face  s'anime,  se  colore  ;  ils  profèrent  avec  une  loquacité 
extraordinaire  des  paroles  menaçantes,  des  vociférations 


elTiayantes.  Leur  iaeensibilitè  est  souvent  telle  que  l'on 
!i  vu  des  iadividiis  alteiols  de  (raclures  des  extrémités 
intérieures ,  arraclier  leurs  appareils  et  marcher  eu 
s'appuyant  sur  leurs  membres  brisés,  sans  éprouver  la 
moindre  douleur;  d'autres,  opérés  de  bernio,  introduisaient 
leurs  doigts  daus  la  plaie  et  s'auiusaient  Croidemeiit  à 
dérouler  leurs  intestins.   »    (Dupuytrea.) 

Cet  état  de  surexcitation  inconsciente  peut  durer  sous 
(orme  d'accès  pendant  deux  à  trois  jours,  puis  le  blessé 
tombe  dans  un  sommeil  profond  d'où  il  sort  guéri  et 
n'ayant  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé.  Parfois, 
les  accidents  s'aggravent  et  peuvent  se  terminer  (atii- 
lement;  ou  bien  encore  on  les  voit  dispaialtre  pour  se 
reproduire  à  didéreutes  reprises. 

Le  délire  alcoolique  traumatiiiue  que  la  lièvre  et 
d'autres  symptômes  précis  aideront  à  distiuguer  de  la 
méningite,  dans  le  cas  de  traumatisme  violent  de  la 
léte,  ne  présente  de  gravité  que  si  le  patient  est  por- 
teur de  blessures  importantes  et  si  Valcoolistne  chronique 
a  e.tercé  de   protonds   ravages   dans  l'organisme  (1). 

L'indication  est  de  rendre  aux  cellules  cérébrales 
l'excitation  dont  les  prive  l'abstinence  de  la  dose  habi- 
tuelle d'alcool-  On  prescrira  donc  ce  dernier  sous 
forme  de  vin  de  quinquina,  de  potion  au  cognac  ; 
l'opium  sera  eu  outre  administré  non  h  dose  massive, 
mais  au  contraire  à  dose  (ractiouuée,  comme  slimulant 
du  système  nerveus. 

(I)  Il  la'il  encore  ranger  sous  le  lilrrt  de  Jjlire  nprvnix  IraumBliiiiic, 
1«  il61ire  émotif,  cMoroformiqut,  anémtqitc  ol  iodoforauque. 


CHAPITRE   ONZIÈME 


DES    SEPTICÉMIES    CHIRURGICALES 


Sous  le  nom  de  septicémies  chirurgicales,  on  désigne 
aujourdliui  un  certain  nombre  d'aflections  générales 
fébriles  dues  à  des  micro-organismes,  et  dont  les  symp- 
tômes généraux  paraissent  résulter  d'une  intoxication 
du  sang  par  le  passage  dans  ce  liquide  de  poisons  septiques 
(alcaloïdes,  sepsine,  ptomaïnes,  microbes). 

La  septicémie  chirurgicale  comprend  comme  variétés 
cliniques  : 

A.  La  septicémie  simple  ou  fièvre  traumatique  ;  b.  La 
septicémie  snraiyuë  ou  (jan(jrène  foudroyante;  c.  La 
septicémie  aiijni'  ;  d.  La  septicémie  chronique  ou  infection 
putride;  e.  L'infection  purulente.  Duncan,  Ogston  et 
Uoseinhach  y  ajoutent  la  saprémie  ou  intoxication  par 
des   microbes  ({ui   produisent  des  ptomaïnes   fétides. 

!.  Historique    (1). 

A.  Paré  a  parlé  le  premier  des  apostèmes  qui  compliquent 
le  traumatisme  opératoire  ou  accidentel  et  attribué  la 
lièvre  des   blessés  et  des  opérés  à   une  putréfaction. 

(I)  Uésumé  d'aprî's  le  tivs  savttiU  et  ti*ès  complet  IravaU  de  M.  Jeannel 
{iu  lincyclop.  intern.  de  Chirurgie,  t.  I,  p.  382). 
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Boerhaave,  en  1720,  rapporta  les  abcès  viscéraux  et 
l'infection  du  sang  au  mélange  de  ce  dernier  avec  le 
pus  des  plaies  devenu  putride,  et  Quesnay,  en  1749, 
après  avoir  signalé  la  fièvre,  les  dépôts,  l'adyuaniie,  etc., 
parmi  les  symptômes  de  la  résorption  du  pus  et  des 
liquides  putrides,  fit  très  bien  la  remarque  que  le  rellux 
(i-ésorpUon)  de  la  matière  sanieuse  n'était  pas  suivie 
d'abcès  intérieurs. 

A  la  lin  du  XVUI"  siècle,  Hunter  alTirme  le  passage 
dans  la  circulation  du  pus  sécrété  par  les  veines  enflam- 
mées ;  des  cliniciens  (Percy,  Ribes,  etc.)  avaient  aussi 
trouvé  à  l'autopsie  de  pyobèmiques  du  pus  dans  les 
veines,  mais  sans  établir  de  relation  entre  la  phlébite 
el  l'infection  purulente.  La  Tièvre  traumatique  que  le 
ciiirurgien  anglais  qualifie  de  fièvre  sympathique  et  Dumas 
de  lièvre  rémittmli'  sera  envisagée  plus  lard  par  Sansoii 
el  Blandtn,  Bérard,  Dupnylren,  Cruveilhier,  etc.,  comme 
une  fièvre  d'origine  presque  exclusivement  inllainmaloire. 

La  première  moitié  de  ce  siècle  fut  marquée  par  de 
nombreuses  expériences,  entreprises  dans  le  but  d'observer 
les  eflets  de  l'injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ou  dans  le  système  veineux,  de  liquides  altérés,  de  pus 
putréfié  {Orfila,  Gaspard,  Magendie,  d'Arcet,  Sédiltot,  etc.). 
Les  résultats  de  ces  reclierclies  lurent  assez  dénioustratifs, 
et  les  essais  ultérieui-s  ne  firent  que  les  confirmer(l). 

A  partir  de  fSiO,  Brescbet,  Cruveilhier,  Dame.  elc. 
reprenant  les  idées  de  J.  Hunter  firent  jouer  i^  la  phlébite 
suppurée  un  rôle  prépondérant  dans  la  doctrine  du  mélange 

(I)  GnBpnnt,  M/moire  phyi^iitlogigtit  »ur  Ir»  ainlailirn purvlmtr»  rt 
putride*  et  lur  la  vaceinr  (Journal  de  Maçendle.  Itta«l  IKH). 
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du  pus  avec  le  sang,  rôle  qu'elle  a  gardé  jusqu'à  Tépoque 
où  les  travaux  de  Virchow  lui  substituèrent  la  théorie 
de  la  thrombose  et  de  Tembolie  septiques(1856).  Sédillot, 
dans  sa  thèse  d'agrégation  (1832),  a  bien  établi  que  la 
pyohémie  était  toujours  précédée  d'une  suppuration  suivie 
de  phlébite  et  de  pénétration  du  pus  dans  le  sang.  La 
suppuration  des  parois  artérielles  dans  rendocardite, 
en  particulier  (Bouillaud),  et  celle  des  vaisseaux  Ijin- 
phatiques  (Velpeau),  lurent  aussi  signalées  comme  pouvant 
devenir  le  point  de  départ  d'accidents  pyohémiques. 
Deux  autres  modes  de  pénétration  du  pus  dans  la  circu- 
lation furent  indicjués  par  différents  auteurs  de  cette 
époque  :  a.  L'absorption  endosmotique  ;  b.  La  résorption 
par  les  vaisseaux  béants  de  la  plaie.  La  première  opinion, 
émise  par  Breschet  et  Velpeau,  acceptée  par  Maréchal  et 
Lejçallois,  combattue  par  Cruveilhier,  Bérard  et  Denon- 
viiliers,  trouva  plus  tard  un  sérieux  appui  daqs  les  expé- 
riences de  Demnr((uay  sur  Tabsorption  des  médicaments 
par  les  plaies,  et  dans  celles  de  Cohnhein  sur  la  diapédèse 
des  «globules  blancs.  Quant  à  la  résorption  du  pus  par 
les  veines  béantes,  elle  fut  éjçalement  admise  par  Velpeau, 
Maréchal,  et,  à  une  date  plus  rapprochée,  par  Virchow, 
Sédillot,  Lej^ouest.  De  nos  jours,  Verneuil  rapporte  à  ce 
mécanisme  rintroductiou  du  pus  dans  les  vaisseaux, 
lors((u'il  y  a  déchirure  des  bourgeons  charnus  à  la  surface 
d'une  plaie. 

Mais,  à  cùté  de  l'altération  du  sang  par  le  pus  (pyohémie), 
les  cliniciens  instruits  par  les  expériences  dont  nous  avons 
I)arlc  plus  haut,  décrivaitMit  une  autre  maladie  dont  les 
symptômes   rappelaient    ceux    que    détermine  chez    les 
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animaux  l'injectiOD  de  produits  putri<)cs.  Piorry  cri^ait  le 
mot  seplieémit,  voulnnt  désiguer  ainsi  l'infection  putride 
(1847).  Quelques  années  auparavant,  d'Arcet  avait 
nettement  indiqué  les  deux  faits  qui  sont  lu  base  fonda- 
mentale  de  la  théorie  de  la  septicémie  embolirjue:  1°  La 
pénétration  dans  le  torrent  circulatoire  d'une  substance 
toxique,  seplique,  expliquant  les  symptAmos  généraux 
de  l'infection  ;  2°  L'obstruction  des  capillaires  ou  embolies 
produisant  les  lésions  locales  (abcès  viscéraux,  infarctus, 
etc.)  Si  Vircbow  a  eu  le  mérite  d'insister  sur  les  phénû- 
méues  anatoniiques  de  la  thrombose  veineuse,  sur  le  rôle 
des  embolies  spécifiques  dans  l'infection  purulente,  â 
d'Arcet  revient  inconstestablement  la  priorité  de  la  théorie 
de  la  septicémie  embolique. 

A  des  reprises  diflérentcs,  Chassaignac,  Maisonneuvc 
et  Gosselin  (1850-185o}  appelèrent  l'attention  :?nr  Aes 
symptAmes  graves  de  nature  infectieuse  qu'ils  avaient 
observés  à  la  suite  de  violences  traumatique«  (fractures 
en  V  du  tibia),  et  qu'ils  rapportaient  à  une  sorte 
d'empoisonnement  du  sang  (intoxication  tranmatiqne) 
par  des  gaz  putrides.  En  1864-1863,  Billroth  et  Weber 
reprirent  les  expériences  relatives  à  l'injection  des  liquides 
putrides  et  du  pus  pyohémique  eu  particulier.  Pour  ces 
deux  auteurs,  le  pus  putride,  voire  même  le  pus  non 
altéré  (Billroth)  engendre  la  lièvre;  mais,  tandis  que  le 
pus  non  pulréfié  ne  produirait  que  la  flévre  inllam- 
maloire,  le  pus  altéré  donnerait  naissance  à  la  septicémie 
ou  à  la  septico-pyobémie,  suivant  l'absence  ou  non 
d'embolies.  Les  matières  provenant  de  la  plaie  sont 
pyrogèaes   et    pblogogènes  ;     Billroth    met  surtout    ea 
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relief  les  courbes  thermométriques  de  ces  affections. 
C'est  alors  (18G6)  que  guidés  par  robservatioo  clinique, 
Maisonneuve  formule  les  principes  de  la  septicémie  telle 
que  nous  la  comprenons,  et  que  J.  Guérin  insiste  sur 
refficacité  de  la  méthode  sous-cutanée  et  du  traitement 
des  plaies  exposées  par  Tocclusion  pneumatique  pour 
mettre  à  Tabri  de  l'infection  purulente  et  de  Tinfection 
putride.  Quelcjues  années  i)his  tard  (1869),  Hueter 
exposa  magistralement  Tétiologie  de  la  septicémie,  et 
TAcadéinie  de  Médecine  aborda  la  discussion  de  Tinfection 
purulente.  A  partir  de  cette  époque,  on  s'applique  à 
étudier  les  rapports  de  la  septicémie  et  de  la  pyohémie 
et  à  déterminer  la  nature  du  poison  septicémique.  Les 
uns  aflirmeront  que  le  poison  est  un  corps  chimique  ; 
d'autres  soutiendront  qu'il  s'agit  d*ùn  ferment  albumi- 
noïde  ;  d'autres,  enfin,  à  la  suite  des  travaux  de  Pas- 
teur (i8()l-l8G3)  sur  la  putréfaction,  admettront  Tinlluence 
(le  germes,  de  microbes. 

Dans  les  deux  discussions  successives  qui  eurent  lieu  à 
l'Acadéniie,  Verneuil,  (losseiin  et  la  grande  majorité  des 
chirurgiens  sont  partisans  de  l'unité  des  fièvres  chirurgi- 
cales (seplicémies  chirurgicales)  :  mais,  tandis  que  pour 
Verneuil,  la  lièvre  lrauinati((ue,  la  septicémie  et  la 
pyohéniie  ne  sont  (fue  des  variétés  cliniciues  de  la  même 
alTection,  résultant  de  la  dose  plus  ou  moins  élevée  d'un 
poison  (sei)sine)  engendré  par  la  plaie  et  introduit  dans 
le  torrent  circulatoire  ;  j^our  Maisonneuve  et  Gosselin,  etc. 
il  y  a  autant  de  substances  t<)xi((ues  différentes  que  de 
variétés  de  septicémies.  Gosselin  et  Lister  avaient 
nettement  séparé  l'infection  purulente  delà  fièvre  trauma- 
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lique  qu'ils  regardaienl  comme  un  pliéDomëne  réflexe  dil 
à  l'action  des  produits  putréfiés  de  la  blessure  sur  le 
système  nerveux.  Les  premiers  expérimentiiteurs  (Gas- 
pard, Boyer,  Bonnet  et  Delore,  etc.),  qui  n'avaient  fait 
porter  leurs  recherches  que  sur  les  produits  ultimes  de 
la  putréfaction,  accusèrent  l'ammoniaque,  l'acide  sulfhy- 
drique,  mais  Panum  (1855) ,  expérimentant  sur  des 
matières  en  putréfaction  avant  la  formation  des  produits 
ammoniticaux,  crut  trouver  le  poismi  pnlride  sous  forme 
d'un  produit  comparable  aux  alcaloïdes  végétaux , 
soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool,  stable,  fixe 
et  non  volatil,  etc.  Plus  lard,  Bergmann,  Zueizer,  etc., 
pensèrent  isoler  le  sulfate  de  srpsine  ou  Valcaloide 
sfjiliqitf.  Puis,  l'intoxication  septique  fut  tour  fi  tour 
attribuée  aux  ptomaïnes,  alcaloïdes  ou  poisons  décou- 
verts par  Selmi  dans  )a  putréfaction  des  matières 
ot^aniques  et  étudiés  depuis  en  France  par  Brouardel, 
Gautier  et  leurs  élèves,  à  un  ferment  insoluble  de  nature 
albuminoïde  (Senator  et  Onimus),  à  l'action  combinée 
d'un  poison  chimique  et  d'un  ferment  seplique,  etc.  Dès 
1847,  A.  Guérin  admit  l'absorption  par  la  plaie  d'un 
miasme  pyobémique  répandu  dans  l'air  atmosphéri(|ue 
(idée que  Roser  s'approprie  comme  nouvelle),  et  rejçarda  la 
pyohémie  comme  engendrée  par  l'action  des  ferments 
putrides  de  l'air  combinée  à  celle  de  l'onianisme.  Le 
pansement  ouaté  était  le  filtre  impénétrable  qu'il  devait 
plus  tard  opposer  aux  Rermes  atmosphériques,  de  même 
que  IJster  convaincu  de  l'influence  de  ces  mêmes  germes, 
leur  opposerait  1 I8C7)  son  pausemeul  n  l'acide  pbr- 
nique. 
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Tne  nouvelle  phase  commence  avec  les  travaux  de 
Pasteur,  celle  de  la  théorie  des  germes  appliquée  à  la 
septicémie  et  à  l'infection  purulente.  Les  premiers  tra- 
vaux de  Pasteur  sur  la  putréfaction»  sur  les  vibrions 
aérobies  et  anaérobies,  sur  les  deux  formes  du  vibrion 
septicjue  (vibrion  et  corpuscules  germes),  de  Davaine 
sur  la  bactérie  charbonneuse,  de  Coze,  Fellz,  etc.,  sur 
la  virulence  progressive  du  sang  septicémique,  furent  le 
point  de  départ  d'une  série  de  recherches  et  de  discussions 
dont  les  unes  confirmèrent,  et  les  autres,  en  plus  petit 
nombre,  combattaient  la  théorie  des  germes  de  Pasteur. 
Des  bactéries,  des  vibrions,  des  micrococci  sont  presque 
simultanément  trouvés  par  Ranvier,  Burdon  Sanderson, 
Kecklinghausen,  Ollier  et  Chauveau,  etc.,  dans  le  pus 
des  abcès  viscéraux  chez  des  malades  atteints  et  morts 
de  pyohémie.  P.  Vogt  (1872),  après  avoir  constaté  la 
présence  de  bactéries  dans  le  pus  d'un  abcès  métasta- 
ti(|ue  articulaire  chez  un  pyohémiciue,  inocula  avec 
succès  ce  liquide  à  un  lapin  ((ui  mourut  avec  un  abcès 
dont  le  pus  contenait  les  mêmes  micro-organismes;  la 
même  année,  Klebs  attribue  la  pyohémie  et  la  septicémie 
au  même  microbe  (microsporon  septicum).  Nous  arri- 
vons aux  expériences  très  intéressantes  de  Birch-Hirschfeld 
(I873j,  confirmées  i)ar  celle  de  Orth  et  de  lleiben?,  et 
(les((uelles  il  résulte  que  le  pus  pyohémique  contient 
des  bactéries  spbériques,  sifi^cifu/ucs,  (|ui  seules  produisent 
la  i)yohémie;  si  le  \ms  vient  à  se  juitréfier,  le  bacterium 
termo  remplace»  la  bactérie  pyobémicpie,  et  son  inocu- 
lation rei^roduit  la  septicémie.  Les  deux  bactéries  peuvent 


coexister  et  l'alTection  devient  une  septico-pyohéniie  (Ij. 
Enlin.  en  1878,  Pasteur  Tit  à  l'Académie  de  mi'decine 
sa  communication  sur  la  théorie  des  germes  appliquée 
à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  décrivit  le  microbe  de 
la  septicémie  et  celui  de  rinlection  puruleule,  Pour 
Pasleur,  il  y  a  plusieurs  septicémies  et  plusieurs  vilirions 
septiques,  susceptibles  de  changer  de  forme,  suivant  les 
milieux.  Le  vibrion  septitjue,  proprement  dit,  est 
anaérobie  ;  il  vit,  se  muiliptie  dans  l'acide  carbonique 
et  dans  le  vide,  el  se  [ransforme  en  corpuscules  germes. 
L'air  tue  le  vibrion,  tandis  que  les  corpuscules  germes 
résistent  à  l'oxygène  comprimé,  etc.  Depuis,  Kocb  (de 
Berlin)  a  également  reconnu  qu'il  existe  plusieurs 
variétés  cliniques  de  septicémies  déterminées  par  des 
espèces  dilTérentes  de  vibrions,  de  forme  et  de  spt<cificitô 
constantes,  et  les  recliei-ches  d'Arloing  el  Chauveau  ont 
établi  1 1884)  que  la  septicémie  foudroyante  et  gangreneuse 
était  bien  produite  par  le  vibrion  septique  de  Pasteur. 
(Voyeî  plus  loin  :  srpticémie  mraiguëi.  Dans  la  même 
communication.  Pasteur  a  décrit  le  microbe  pyohémiquo, 
micro-organisme  pblogogéne,  à  la  fois  aérobie  et 
anaérobie,  vivant  dans  l'eau,  semblable  au  bacterium 
termo,  mais  spécifiquement  diUérent  de  celui-ci.  Inoculé, 
il  se  diffuse  dans  l'organisme  un  peu  plus  difficilement 
que  le  vibrion  septique  el  engendre  la  pyohéraie  pure, 
forme  clinique  absolument  rare.  L'association  du  vibrion 

'I)  Nom  te  Ittrons  que  tnrntionDer  comme  ne  jniiIssaDl  d'aucune 
lavpur  In  Uitorir  dm  mïrroxymas  dp  £»tnr  H  BAchanii)  (IfiClii)  el  celje 
des  tymoldra  phlogIxUquc  el  M'|>Uqui<  (agents  sp^cUux  analn^uM  â  la 
Kptinf)  de  Billroth  (1874). 
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septique  ci  du  microbe  phlogogèue  détermine  la  septi- 
cémie pyohémique,  affection  hybride  toujours  fatale, 
dans  laquelle  on  retrouve  les  caractères  communs  aux 
deux  maladies  (i). 

Aujourd'hui,  il  y  a  bien  peu  d'opposants  à  la  théorie 
microbienne  de  la  septicémie  chirui^icale  (2).  En  effet, 
la  présence  du  vibrion  septique  ou  du  microbe  pyohé- 
mique dans  le  pus,  le  san^,  les  viscères;  le  succès  des 
inoculations  pratiquées  avec  des  cultures  pures,  les 
résultats  obtenus  grâce  à  la  méthode  antiseptique,  nous 
paraissent  des  preuves  bien  démonstratives  (3). 

(I)  Plus  récemment  encore,  Rosembach  a  reconnu  dans  le  sang  d*un 
pyohémique  le  streptococcus  pyogène,  lequel  inoculé  au  lapin  a  déter- 
miné une  infection  purulente.  Van  Eiselberg  a  trouvé  dans  le  sang 
de  blessés  atteints  de  septicémie  et  de  fièvre  trauniatique  simple  des 
staphylococci,  des  streptococci,  et  en  les  inoculant  il  a  reconnu  que  leur 
action  n'était  pas  spéciflijue,  c'est-à-dire  que  chacun  d'eux  pouvait  pro- 
voquer les  mêmes  symptômes.  V.  Eisi'lberj?  {Zur  Lehre  von  den 
Mikronrgani.'iinen  im  Itlutr,  etc.  Wien.  med.  Woehensch..  1886). 

{t)  D'apn»s  les  ex|KTiences  de  MM.  Jeannel  et  Laulanié  (de  Toulouse), 
les  microbes  ont  le  nMe  princi|KiI  dans  la  {vitho^énie  des  septicémies,  et 
les  ptomaïnes  n'auraient  (prune  action  secondaire  (/"  Congrès  franr.  de 
Chir..  Paris,  !8a*)). 

(3)  Ce|>«»mlant,  pour  certains  auteurs,  celte  affection  n'implique  pas 
forcément  la  pn'sence  d'un  microbe,  l^s  Imctéries  déterminent  bien  la 
putréfaction  dans  le  foyer  traumatique,  mais  certaines  d'entre  elles  étant 
anaérobies,  ne  |MMivent  vivre  dans  le  i>i\n\i  et  ne  s'y  rencontrent  pas  ; 
c'est  ainsi  que  dans  certains  cas  d'infection  putride  foudroyante  on  a  pu 
inoculer  le  sanjj  sans  reproiluire  raflfection.  D'auti*^  part,  Koch  inocule 
cinq  K<>uïï<*s  <l'"n  liquide  en  putréfaction  à  une  souris  qui  meurt  de 
septicémie  en  quelcpies  heures,  et  il  ne  tnmve  aucun  microbe  ni  dans  le 
sanj^,  ni  dans  les  viscères  ;  mais  si  la  quantité  du  liquide  injecté  est 
moindre,  l'animal  ne  périt  qu'au  Ixnit  de  deux  jours,  et  alors  on  rencontre 
de  nombreux  mieroc(Mpies  ;  l'intoxication,  ici,  résulte  vraisemblablement 
de  l'action  de  ptomaïnes.  Pasteur  soutient  au  contraire  que  si  Ton  n'a 
pas  trouvé  le  vibrion   sejitique   chez  les  sujets  emportés  i)ar  la  sepUcé- 
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On  donne  le  nom  de  fièvre  traiimatique  à  «  un  mouve- 
nienl  fébrile  i{ui  survient  après  le  traumatisme  et  coïncide 
avec  le  d^liutries  phénomènes  de  réparation  »  (1). 

|[.  Rlioloi^ii.'.  Palliii)n^uii^  (ï). 


Les  lésions  sons-cutanées  telles  que  les  [raclures 
simples  par  exemple,  les  plaies  opératoires  ou  les  bles- 
sures qui  se  réunissent  par  première  intention  ]>euvent 
s'accompagner  de  symptômes  fébriles  bëuins  (fièvre 
inflammatoire,  fièvre  traumatique  aseptique),  mais  c'est  en 
général,  au  début  des  pliéuomènes  de  réparation  que 
s'allume  la  fièvre  traumatique  vraie,  dans  les  blessures 
étendues,  &  la  suite  de  brûlures,  de  plaies  contuses, 
aiifnidueuses  et  en  particulier  des  pluies  par  armes  à  feu, 
dans  lesquelles  récouiemenl  du  pus  se  fait  avec  difficulté, 


4 


:  xif 


OÙ  il  K  trouvail.  AiouloDS  ausni 
p  la  sepUcémie,  il  laiil  eiKor*  un 


qu'un  micnilH'  ne  eiitlll  pns  b  proriiii 
Icn'uin  lavoraUlK  A  M  culture. 

(1)  J.  Lucss-CliamtiiuanJ^rr,  Df  la  fitvrt  travmatiqtif  iT)i.  il'A^r^g. 
rn  ubir..  I^ris,  1873).  —  V.  R«rli]iii|;tiaus*rD.  Dat  fifbfr  [OtuUrllt  chir. 
!..  5.,  1883).  —  JMnn«l.  Fihre  traumaliqat  lEnej/rl.  inlrm.  de  Chir . 
IHKl) 

(i)  UouriJon.  Ëttoi  sur  la  pathogémt  dr  la  fiftTf  traumatique 
(Th.  lie  Parin,  t6H0). 
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OU  bien  qui  se  compliquent  de  la  présence  de  corps 
élrangers,  de  micro-organismes  apportés  par  l'air,  par 
les  instruments,  les  doigts  de  l'opérateur,  les  pansements 
etc.  De  même,  celte  fièvre  éclate  avec  rapidité,  lorsque  les 
tissus  o|>érés  ou  traumatisés  déjà  malades  sont  le  siège 
d*une  inflammation  chronique  ou  spécifique  (Billroth, 
Vcrneuih  Maunoury).  Les  blessés  cachectiques,  sur- 
menés, alcooliques  et  à  tempérament  nerveux  y  sont  plus 
exposés. 

Four  les  auteurs  anciens  (Fournier  et  Vaidy,  Larrey, 
Rirhcnind,  Blandin,  Béraud,  etc.),  la  fièvre  traumatique 
est  de  nature  inflammatoire  ;  Chauffard  rajeunissant  cette 
théorie  a  soutenu  à  TAcadémie,  en  1871,  qu'elle  était 
la  manifestation  d'une  perturbation  réparatrice  ;  nous 
passerons  sous  silence  les  théories  de  la  gastro-entérite 
(Broussais,  Bégin),  et  de  la  réaction  (Estor).  Une  autre 
théorie  qui  a  pris  naissance  avec  J.  Hunter  et  qui  a  été 
défendue  plus  tard  par  Lister,  J.  Lucas-Championniére 
fait  de  la  fièvre  traumatique  un  phénomène  nerveux 
dépendant  de  l'excitation  de  centres  nerveux  particu- 
liers (centres  vaso-moteurs  et  centres  générateurs  de  la 
chaleur)  insulfisammenl  déterminés. 

Enfin,  la  majorité  des  chirurgiens  considèrent  aujour- 
d'hui la  fièvre  traumatique  comme  suscitée  par  la 
pénétration  dans  le  sang  de  vibrions  ou  d'un  produit 
septique  pyrogène  élaboré  à  la  surface  de  la  blessure 
au  dépens  des  liiiuides  exlravasés,  sécrétés  et  de  la 
gangrène  moléculaire  des  éléments  anatomiques.  C'est, 
en  d'autres  termes,  l;i  forme  la  i)lus  légère  de  l'eni- 
poisonnement    septicémique  ;   nous   ne  reviendrons  pas 


sur  riiistoriqiie  de  celle  question  que  nous  avons  pré- 
cédemment esquissée  (i). 

La  théorie  seplicémique  nous  explique  liés  bien 
pourquoi  la  Gèvre  traumalique  fait  le  plus  souvent 
défaut  dans  les  traumas  sous-cutanés,  dans  les  solutions 
de  L'ontinuilé  réunies  par  première  intenliou  sous  le 
pansement  de  Lister,  et  éclate  au  contraire  plus  ou 
moins  violeute  dans  les  plaies  exposées  et  étendues. 

Itl.  Symploraalologie. 

La  lièvre  traumalique  a  des  allures  cliniques  dilté- 
renles  suivaut  le  degré  d'irritabilité  ou  de  réaction  de 
l'organisme  du  blessé,  et  suivant  le  siège,  l'étendue  et 
la  nature  du  traumatisme.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  plaie 
sous-cutanée  ou  interstitielle,  chez  un  sujet  sain,  non 
compliquée  d'iuQammation  du  voisinage,  le  blessé  éprouve 
un  léger  malaise,  de  l'inappétence  ;  les  symptdmes  géné- 
raux sont  presque  nuls  et  la  température  monte  à  peine 
à  38°.  C'est  dans  ce  cas  que  l'on  peut  dire  qu'il  n'exis- 
tait pas  de  ûëvre.  Si  la  lésion  traumalique  externe 
ou  exposée  s'est  réunie  par  première  intention,  grâce  à 
la  méthode  antiseptique,  les  symptàmes  fébriles  seront 
encore  si  bénins  qu'ils  passeront  presque  inaperçus 
(lièvre  traumalique  aseptique). 

(1)  pour  Billrolh  (PutA.  *(  Thér,  chir.,  1887)  U  fl*ïre  tniuaiaUque 
siniplv  résulli^  <lv  lu  résorption  ilu  lenncnl  Irilirinog^nc  de  A.  Scbniidt, 
produit  par  IVxtravBiuiliun  de  tu  lymplie  ou  du  mag  non  décomposé 
dnos  U  plaie,  tandis  que  k>s  Qévres  sepUiiuvs  et  pyolu^mlciun  Kniienl 
data  i  la  rMorplion  de»  substance*  iiilecUcuiH;i  Tenues  du  deliois. 
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Dans  le  cas  de  plaie  exposée  non  traitée  antisep- 
tiquement  ou  dans  laquelle  la  réunion  immédiate  ne 
saurait  être  obtenue,  la  fièvre  se  déclare  du  deuxième 
ou  troisième  jour;  un  frisson  Tannonce  rarement.  La 
température  croit  rapidement  et  atteint  le  maximum  de 
la  courbe  (39^  rarement  40o)  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  pour  se  maintenir  à  ce  degré  pendant  un  ou 
deux  jours,  et  décroître  ensuite  régulièrement,  parfois 
avec  (]uclques  exaspérations  vespérales.  Le  pouls  est 
plein,  fivquent,  la  respiration  accélérée,  la  peau  chaude. 
Le  blessé  se  plaint  de  courbature,  de  céphalalgie  ;  la 
soif  est  vive,  l'appétit  nul;  la  langue  est  chargée  et  sabur- 
raie,  et  il  existe  de  la  constipation  ou  un  peu  de 
diarrhée  (gaslm-enlérite  de  Bégin);  les  urines  fortement 
(»olorées  contiennent  davantage  d'urée  et  s*app<iuvrissent 
en  chlorures,  par  suite   du  mouvement  de  dénutrition. 

Du  C(Hé  du  foyer  trauinatique  il  se  produit  du  gonlleiuent 
et  la  suppuration  coininence.  Dès  ([ue  les  bourgeons 
rhanuis  sont  l)ien  orjîanisés,  la  fièvre  disparait,  à  moins 
(|n'uiie  irritation  iHtenii>estive  ne  favorise  de  nouveau 
Tabsorplion  de  substances  pyrogènes  (lièvre  d'inoculation 
(le  Maunoury). 

On  voit  quehpiefois  la  lenqiêralure  s'élever  brusquement 
à  3î)<'  et  même  40^  dans  les  douze  ou  vingl-ijuatre  pre- 
mières heures,  puis  présenter  des  rémissions  matinales 
et  (les  exaspérations  vespérales  ;  il  s'agit  alors  de  phéno- 
mènes inflammatoires  dus  à  la  |)résence  de  corps  étrangers, 
(res(iuilles,  à  la  phlegniasie  d'un  organe  voisin  ;  ou  bien 
l'on  a  afTaire  à  une  plaie  contuse,  à  une  lésion  cavitaire 
(Verueuil,  Jt»annel;  ;  dans  ce  dernier  cas,  les  symptômes 
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gén^-raux  Honl  &u8si  plus  graves  el  plus  pei-sistaiits  (ûèvre 
traiimatique  septique).  l>e  même,  lorsqu'après  le  8^  au 
!*•  jour,  la  température  au  lieu  de  descendre  au  niveau 
normal  monte  brusquement,  il  (aut  penser  à  une  eompli- 
cation  inllammatoire  ou  intectJeuse  (plilébile.  phlegmon 
dilTus,  érysipële,  etc.). 

IV.  Diu(tnt>sliu.  Pronuslic. 


Sous  le  nom  de  fitvrex  ëpitraumaliques,  Vernt'uil  a 
déc.ril  (I)  des  élals  fébriles  qui  se  manifestent  à  l'occasioa 
d'un  traumatisme,  mais  qui  n'en  sont  pas  directement  le 
fait.  11  est  du  reste  parfois  assez  dilTicile  de  les  distinguer 
de  la  véritable  fièvre  trauinatique  et  pour  cela  le  tracé 
tbermoniélrique  est  â  lui  seul  insuffisant.  TantAt,  les 
accidents  fébriles  sont  dus  à  une  complication  inflam- 
matoire (phlébite,  lymphangite,  adénite,  phlegmon,  etc.) 
et  ils  évoluent  tardiveiiient  :  mais  si  c'est  le  foyer 
Iraumatique  lui-même  qui  est  le  siège  d'une  plitegmasie, 
la  fièvre  peut  survenir  comme  l'inflammation,  dans 
les  premières  heures  qui  suivent  la  blessure  ;  on  la 
voit  alors  débuter  brusquement  par  un  frisson  et  se  ma- 
nifester violemment  ;  les  signes  locaux  habituels  de  l'in- 
llammation  raccompagnent  (rougeur,  chaleur,  gonflement 
et  douleur).  Tantôt  le  traumaliiime  a  i-appelé  un  élat 
diathésique  antérieur,  et  la  lièvre  est  la  manifeslation 
d'une  attaque  de  goutte,    d'une    arthrite   rhunialisuiiile 

{i)  MHunoury,  Etait*  clinique  »ur  la  li^rrr  irrimitive  de*  bltntfg 
(Th.  île  Paris,  1877).  —  Vemeuil  {Gai.  hfbd..  jaavitr  I8S(].  — A.  Iinani, 
Fitvrtê  iraumaliqut»  et  ^ilrammtiquea  {Th.  de  Piris.  1886J. 
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OU  d'un  accès  de  fièvre  paludéenne.  Tantôt  enfin,  les 
symptômes  fébriles  sont  suscités  par  la  coïncidence 
d*une  ailectiou  phlegmasique  telle  qu'une  pleurésie,  une 
pneumonie,  etc. 

La  fièvre  traumatique  légère,  aseptique  est  un  accident 
sans  gravité  ;  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elle  est 
très  vive  ;  dans  ce  cas  elle  retentit  fâcheusement  sur 
la  lésion  traumatique  et  sur  Tétat  général  du  blessé. 
11  est  certain  que  chez  un  blessé  fébricitant,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  cause  des  accidents  fébriles,  le  travail 
de  réparation  ou  de  cicatrisation  souffre  et  est  parfois 
complètement  enrayé.  Souvent  aussi,  en  raison  du  léger 
degré  de  putridité  de  la  surface  de  la  plaie,  il  y  a  tendance 
à  la  |)hlébite,aux  hémorrhagies  secondaires  et  à  l'invasion 
de  la  septicémie  vraie.  Parfois  enfin,  lorsque  le  foyer 
traumatique  est  étendu,  profond,  anfractueux  (plaies  par 
armes  à  feu),  ((u*un  état  constitutionnel  mauvais  ou 
des  héinorrhafçies  dépriment  le  blessé,  la  fièvre  trauma- 
tique s'accompagne  de  phénomènes  généraux  graves, 
d'adynamie,  et  ia  mort  peut  survenir  (J.  Lucas-Cham- 
pionnière). 

V.  Traitement. 

Depuis  que  Ton  utilise  les  pansements  antiseptiques 
et  que  l'on  veille  à  l'excessive  propreté  des  aides, 
des  instruments,  etc.,  on  a  diminué  singulièrement  la 
fréquence  de  celte  complication.  Lorsque  la  fièvre  est 
déclarée,  on  facilitera  autant  que  possible  l'écoulement 
du  pus  par    des  débridements,   des    contre  ouvertures, 
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le  drainage;  le  pansement  antiseptique  ouvert  sera 
appliqué  avec  soin.  On  donnera  un  éinéto-cathartique 
eu  cas  d'embarras  gastrique,  du  sulfate  de  quinine 
contre  la  névralgie  traumatique,  et  des  opiacés  en 
cas   d'agitation  et  de  diarrhée. 


§   R.   8RPTICKM1K  SniAIGUE  OU   GANGRÈNE   FOUDROYANTE  (1). 

I.  Dôlinition. 

La  septicémie  suraiguë  déterminée  par  le  vibrion 
septique  de  Pasteur  est  caractérisée  par  les  lésions 
de  la  gangrène  putride  gazeuse  envahissante  et  par 
des  symptômes  généraux  infectieux,  adynamiques,  qui 
se  terminent  ordinairement  par  une  mort  rapide,  par- 
fois foudroyante. 

II.   Ktiulogie.  Patbogénio. 

Les  traumatismes  étendus  et  en* particulier  les  plaies 
contuses  par  armes  à  feu,  éclats  d'obus,  les  fractures 
exposées,  les  broiements,  l'écrasement  de  tout  un  membre, 
compli((ué  ou  non  du  «liock  local,  sont  les  plus  exposés 
à  cette  redoutable  maladie.  Elle  se  développe  excep- 
tionnellement lors  de  plaies  opératoires  ou  accidentelles 
très  nettes,  à   moins   qu'il    ne    s'agisse    de    la     forme 

(I;  Pour  rhistoritiue,  sp  reporter  à  celui  de  la  Gangrène,  page  Hù  et 
suivantes.  Voir:  Forgue,  [>m  septicémien  gangreneuses  (Th.  d'Agi-ég., 
Paris.  188<i). 
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épidéniique,  liée  d*une  façon  indéniable  à  la  contagion, 
dans  kM|ue]  ras  elle  frappe  un  grand  nombre  de 
blessés  ou  d*oiM>rés,  (|uelles  que  soient  la  nature  et 
retendue  du  trauinalisme.  L'influence  de  renconibrement 
est  des  plus  nettes,  aussi  bien  que  celle  du  surmenage 
et  des  états  constitutionnels  (albuminurie,  glycosurie, 
pliosphaturie,  alcoolisme  (Perrin,  Terrillon,  Nepveu, 
Venieuil,  etc.). 

Kn  présentant  à  TAcadémie  des  Sciences  (18S0-185i) 
]>lusieurs  observations  de  septicémie  gangreneuse, 
Chassai^nac  admettait  une  décomposition  instantanée 
du  sang  et  des  tissus  par  excès  de  violence  traunia- 
tique,  et  Maisonneuve  une  sorte  d'empoisonnement 
rapidement  mortel  par  la  circulation,  dans  les  veines, 
de  gaz  putrides  provenant  de  cette  décomposition.  Ces 
deux  opinions  furent  plus  tard  partagées  en  i>artie 
par  Couty,  Jiihin  et  l)t»s[)rès,  et  par  Nepveu  en  1870, 
dans  le  ras  dVcrasenients  dos  tissus  sans  plaie.  Cependant 
Salleron  (I8(>8j  cl  IVrrin  (IS7i)  soutinrent  qu'il  s'agis- 
sait, h»  [iriMuier  d'une  infection  septique  et  le  second 
d'une  vérital)le  putréfaction  des  tissus  traumatisés,  et 
M.  llaynaud,  allant  plus  loin,  émit  ro[)inion  ({ue  la 
putréfaction  résultait  probablement  de  l'action  de  /Jv- 
ments  animaiw  ou  véuétaiw  ayant  pénétre  par  la  plaie  ou 
par  les  voies  respiratoires.  Depuis,  différents  auteurs, 
Terrillon,  Kirhard,  etc.,  ont  bien  soupçonné  Faction 
d'un  virus  ou  d'un  ferment,  mais  sans  pouvoir  la 
(lélcrminer  ;  les  dernières  recberches  d*Arloiug  et 
Chauveau  (liulL  de  l'Acml.  de  mt^.,  1884,  p.  604  et  1120), 
semblent  avoir  établi  délinitivement  que   la   septicémie 
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gaugi-L'iieuse  csl    produite  par    le    vibrion   septiqm 
Pasteur. 

Dans  leui's  expériences,  Clisiuveau  et  Arluing  uitt 
rencontré  le  aiicrobe  septique  dans  les  séreuses,  dans 
la  sérosité  des  pLIyctënes  et  de  l'adéme  du  tissu  con- 
jouctif,  à  la  surface  des  principaux  viscères  el  enriu 
dans  le  système  circulatoire  qu'il  n'envabirail  qu'au 
moment  de  la  mort.  Inoculée  au  cheval,  ù  l'àue,  au 
chien,  au  mouton,  à  la  plupart  des  animau.\  à  sang 
chaud  en  un  mot  (à  l'exception  du  bœut  qui  est  rëfrac- 
taîre)(l),la  sérosité  de  l'œdème  communique  une  gangrène 
septicémique  rapidement  mortelle.  L'animal  inoculé  et 
qui  résiste  à  l'inoculation  jouit  d'une  immunité  absolue. 
Le  lieu  d'inoculation  le  plus  lavorable  est  le  tissu 
conjonctil  profond  ;  l'injection  de  la  sérosité  dans  le 
sang  et  son  absorption  par  les  voies  digestives  sont 
relativement  inoQeusives. 

Le  vibrion  septique  étant  anaérobie  agît  comme  les 
ferments  ;  il  élabore  probablement  des  ptomaïnes  (Bou- 
chardj,  de  même  qu'il  dégage  de  l'hydrogène,  de  l'azote, 
de  l'acide  carbonique  et  des  gaz  putrides.  De  plus,  il 
est  tué  par  l'oxygène  de  l'air  qui  épargne  les  corpus- 
cules germes  ;  de  sorte  qu'à  la  surface  d'une  plaie 
exposée,  les  vibrions  superficiels  meurent,  tandis  que 
ceux  des  couches  profonde.4  se  multiplient  et  donnent 
naissance  aux  corpuscules  germes.  Ces  derniers  existent 
partout  et  pénètrent  dans  l'organisme  par  les  solutions 
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de  cuiitinuitr.  ])ar  les  voies  digestives  et  respiratoires  (1). 

L*aeide  sulfureux  détruit  sûrement  les  propriétés 
imthogèiics  du  virus  frais,  taudis  que  celui-ci  résiste 
au  nitrate  d*ai>?ent  au  1/1(10,  au  sublimé  ccfrrosif  au  1/500, 
etc.  Desséché  et  iK)rté  à  iOO<>,  il  n*est  plus  pathogèue  ; 
de  là,  le  chaulTage  des  instruments  employés  par  le 
plus  grand  nombre  des  chirui*giens  comme  moyen  pro- 
phylactique. Ces  données  expérimentales  éclairent  parfai- 
tement la  |)athogénie  de  la  septicémie  suraiguê.  Les 
l)laies  ]>ar  armes  à  feu,  profondes,  déchiquetées,  les 
écrasements,  les  broiements  qui  mortifient  les  éléments 
anatomiques  sont  des  terrains  favorables  au  dévelop- 
|>ement  et  à  la  multiplication  du  vibrion  septique  ;  les 
tissus  sont  tout  prêts  à  la  ])utréfaction,  surtout  quand 
un  mauvais  état  constitutionnel  (diabète,  alcoolisme)  a 
déjà  diminué  leur  vitalité. 

Kocli  a  étudié  Tactioii  directe  locale  des  microbes 
sepliijues  ;  ces  derniers  sécréteraient  une  substance 
solul)le  qui  tue  les  cellules  et  autres  éléments  anato- 
miques en  contact  avec  elle.  Les  vibrions  en  se  mul- 
tipliant savancent  pro<^ressivement  et  détruisent  ainsi 
les  leucocytes  (jui  provieiiuent  de  la  diapédèse  et  de  la 
prolifération   irritative   locale. 

III.  An:itoiiii(>  patliolo^iquo.  Symptomatologio. 

Le  cadavre  très  tumélié  se  putréfie  avec  une  rapidité 

(I)  l/iiiuculation  s(>}>ti(|uo  iW  la  plaie  est  le  mode  |)athof;éniqu«  le  plus 
friHiui'iit  :  la  contaminalioii  |Kir  voies  pulmonaire  et  digesUve  est  excep- 
tioiuielle. 
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excessive.  Le  foyer  Irauinalique  lui-inéme  (plfliecontiise, 
fracture  compliquée,  plaie  d'araputalion)  montre  des 
lambeaux  de  muscles  macérés,  des  tendons,  des  os  dénudés 
baignant  dans  une  santé  putride;  la  région  présente  un 
gonflement  considérable  dil  k  l'infiltration  des  parties 
molles  par  une  sérosité  roussâtre  et  pardes  gaz  putrides, 
bydrocarbonés,  d'après  Malgaigoe.  C'est  dans  celte  sérosité 
iouclie  (|ui  imbibe  les  muscles,  que  l'on  rencontre  le  plus 
de  microbes.  D'après  Chauveau  et  Arloing,  ces  microbes 
que  l'on  trouve  communément  dans  la  sérosité  de  rosdème. 
dans  l'ichor  sanieux  de  la  plate,  dans  les  plèvres,  le 
péritoine,  le  péricarde  à  la  surlace  des  viscères  etc.,  se 
présentent:  ■  l"  Avec  les  caractères  d'un  bacille  deS^à6jx 
de  longueur,  sur  1^,  Sa  i  }i.l;ji,  5  d'épaisseur,  pourvu  d'une 
spore  à  l'une  de  ses  extrémités,  laquelle  est  parfois  légère- 
ment renflée  ;  29  Des  bacilles  à  protoplasma  homogène, 
plus  allongés  que  le  précédent  (là  à  30  ^l).  Dans  les 
«■reuses,  ces  bacilles  prennent  «ne  longueur  considérable 
(35  Â  fôfx)  et  se  segmentent  en  articles  plus  ou 
courts  et  nombreux,  sans  spores  b(|).  L'infdtratjon  gazeuse 
gagne  de  proche  on  proche,  en  mémo  temps  que  la  putré- 
laclioii  s'empare  rapidement  du  cadavre.  La  pi-au  très 
tendue,  sillonnée  de  veines  et  marbi-ée  de  taches  gf\>~ 
jaunâtres,  présente  des  phlyctènes  remplies  d'un  liquide 
issAtre,  séro-sanguinolenl.  Les  muscles  décolorée, 
friables  sont  infiltrés  de  sérosité  putride  ;  dans  les 
veines  gorgées  de  sang  noir  et  poisseux  et  parfois 
throuibosées,  dans  le  cœur  et  les    gros   vaisseaux,  on 
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trouve  en  mt^nie  temps  que  ce  liquide,  des-  gaz  pu- 
trides auxquels  Parise  attribue  la  mort  subite  (pneu- 
mohémic  putride  de  Maisouneuve). 

Le  sang  noir  et  fluide  contient  des  germes  et  des 
vibrions  très  difllciles  à  constater  à  cause  de  leur  réfrin- 
gence voisine  de  celle  du  ^érum. 

Les  viscères  (])ounion,  intestin,  foie,  reins,  rate,  etc.) 
sont  congestionnés,  œdématiès,  et  Ton  peut  observer  des 
foyers  de  stéatose  aigué,  des  infarctus  et  des  ilôts 
bémorrhagiques. 

Cette  redoutable  complication  débute  babituellement 
très  peu  de  temps  après  la  blessure,  entre  huit  heures 
et  six  jours  (Terrillon).  Salleron,  Morand,  etc.  ont  bien 
indiqué  lesprodrùmes  qui  Tannoncent.  Le  blessé  anxieux, 
triste  et  déprimé,  oppressé,  est  pris  de  quelques  frisson- 
nements ;  toutefois  la  gangrène  éclate  souvent  sans 
prélude  avertisseur;  une  douleur  excessive  avec  sensation 
(le  constriclion  se  fait  sentir  au  niveau  de  la  plaie,  et 
bieutùt  tout  le  nienibrc  €»sl  envahi  par  un  œdème  dur, 
formé  de  sérosité  sanguiiioleiite  remplie  de  parasites. 
Sur  la  [)eau  livide,  insensible,  tendue  et  luisante,  les 
veines  se  dessinent  en  traînées  violacées;  des  taches 
bistrées  a[)paraisseiil  par  [)la(es,  donnant  cette  teinte 
spéciale  aux  téguments  (|ui  a  fait  désigner  rafTection 
du  nom  d'n'ysiprh'  hronzé  (Velpeau).  Parfois,  des  idilyc- 
tènes  soulèvent  lepiderme  et  crèvent,  laissant  écouler 
un  Ii({uide  infect,  ichoreux,  brunAtre.  Les  gaz  de  la 
pulréfaclion,  crépitant  sous  la  pression  du  doigt,  infil- 
Irent  rapidement  la  plaie,  distendent  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  remontent  le  long  des  vaisseaux,  jusqu'aux 
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ganglions  de  la  racine  du  membre  (gangrène  gaïeiise, 
emphysème  gaDgréneux).  Le  foyer  traumatique,  au  lieu 
de  suppurer,  se  gangrène  et  laisse  suinter  tin  liquide 
ichoreux,  tétide,  abondant,  mélangé  de  sang  noirâtre  et 
comme  (oueltè  de  gaz  putrides.  S'il  s'agit  d'une  plaie 
d'ampuliilion,  les  os  dénudés  font  saillie  au  milieu  des 
muscles  grisâtres,  des  aponévroses,  des  tendons  disséqués 
et  imprégnés  de  liquide  ichoreux,  intecl  :  on  voit  enfin 
dans  quelques  ces  rempliysèmo  envahissant  et  la  gan- 
grène putride  évoluer  à  dislance  de  la  blessure,  sous 
forme  de  foyers  diUus.  Aux  phénomènes  douloureux 
du  début  a  succédé  «ne  aneelhésie  complète  et  les 
parties  atteintes  se  refroidissant  de  plus  en  plus 
prennent  la  température  du  milieu  ambiant. 

Les  symptômes  généraux  apparaissent  en  même  temps 
que  l'œdème.  Le  pouls  petit,  irrégulier  bal  en  moyenne 
|:t.t  pulsations  par  minute;  la  respiration  s'accélère  et 
II-  thcrmumèlre  monte  rapidement  ;  d'autres  auteurs  au 
contraire  écrivent  que  l'apyrexie  est  la  règle,  ce  qui 
est  bien  démoniré  aujourd'hui  (  1  ) .  Puis  le  lacics 
s'altère,  les  yeux  s'excavent,  la  langue  se  dessèche, 
les  dents  et  les  lèvres  deviennent  fuligineuses,  les 
urines  sont  rares,  les  sueurs  profuse»,  et  le  blessé 
{mrfois  pris  de  vomissements  ou  de  diarrhée  fétide 
devient  bienlât  indilTérenl,  insensible  et  tombe  dans 
l'adynamie  et  le  collapsus.    L^    mort  survient    très  vite 


(1)  Cette  ilifl^miire  iropinion  but  le  ryi-l<^  I^brîle  lirnl  i  te  (|a'avanl 
l'i'[iiplui  de  U  mfUiode  HDti-iepUque  un  oiiservait  la  •eptic^mie  gangr«- 
nruw  nnuici^  à  d'autres  eomplinitions  gcplirémiijiirs  (riryHip^le.  inlei-- 
tiiHi  purulente)  qui  modiliBiuit  la  courlw  tlienuumélriituc. 
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annoncée  par  un  almissement  notable  de  la  température 
(M^),  un  pouls  filiforme  et  les  progrès  de  l'asphyxie. 


IV.  Dia^mostic.  Pronostic. 

La  marche  envahissante  de  l'œdème,  de  l'emphysème 
cl  de  la  ganprène  est  tellement  caractéristique,  qu'il 
n*y  a  pas  possibilité  de  confondre  la  septicémie  gangre- 
neuse type  avec  une  autre  septicémie. 

1^1  mort  rapide,  c'est-à-dire  au  bout  de  quinze  à 
trente  heures,  est  la  terminaison  ordinaire  de  la  maladie 
observée  dans  un  milieu  encombré,  infecté.  Exception- 
nellement, un  traitement  énergique  a  sauvé  quelques 
blessés  dont  la  convalescence  a  toujours  été  longue  et 
pleine  de  menaces.  Enfin  la  durée  peut  être  prolongée 
par  des  conditions  hygiéniques  favorables,  la  résis- 
tance indivithielle,  le  siège  de  la  blessure  (éloigné  du 
tronc). 

V.  Traitement. 

Sur  cette  (jnestion,  les  avis  sont  partagés  ;  l'ampu- 
tation faite  (le  tivs  bonne  heure  et  le  plus  haut  possible 
ou  la  (lésait  icii  la  lion,  lorsque  le  siège  de  la  lésion  le 
permet,  a  donné  (luehjues  succi>s,  mais  dans  la  majorité 
des  cas,  en  agissant  ainsi  on  n'a  réussi  qu*à  aggraver 
1  état  (lu  blessé  et  à  liAter  la  mort  (Velpeau,  Richel, 
Fischer,   etc.) 

II  faut  cependant  établir  une  distinction.  Si  la  septi- 
cémie suraiguë  ne  détermine  l'intoxication  générale  que 


pn^ressivement,  chez  un  malade  vigoureux,  les  symp- 
tAmes  locaux  prMomînanI  pendanl  un  certain  temps, 
le  chirurgien  peu!  sauver  son  blessi^  en  amputant  hftti- 
vement  et  en  supprimant  ainsi  le  point  de  départ  de 
l'infection.  Notre  collègue,  M.  Paquet,  a  ohtenu  ainsi 
deux  succès  dont  l'un  tout  à  fait  récent  (1).  Au  contraire, 
s'il  s'agit  d'une  intoxication  â  marche  (oudroyante  avec 
hyperthermie  ou  hypolhermîe  précoces,  l'intervention 
ne  pourra  ({u'aflaiblir  te  malade;  elle  est  donc  non 
seulement  inutile,    mais  dangereuse. 

Dans  te  but  de  déiruire  le  virus  et  d'empêcher  sa 
propagation,  on  devra  pratiquer  de  larges  et  multiples 
débridements  au  thermo-cautère  (Perrin,  HumbertiTrëlat), 
suivis  d'injections,  de  pulvérisations  ou  de  bains  antisep- 
tiques. Dans  tous  les  cas,  les  toniques  et  les  stimulants 
alcool,  vins  généreux,  seront  prescrits  à  haute  dose  ; 
ils  agissent  comme  médicaments  d'épargne  en  même 
temps  qu'ils  permettent  de  résister  à  l'action  des  bactéries. 


I^  septicémie  aiguë  est  une  alTection  générale  due  au 

passage  et  à  la  multiplication  dans  le  sang  et  les  tissus 

de  ferments  septiques  (vibrion  septique)   et  caractérisé 

I  cliuiquenieiit  par  une  fièvre  continue  du  type  rémittent 

ket  des  symptômes  généraux  typhiques  graves. 
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II.  Eliolo^ie.  Palhogcnie. 

Nous  retrouvons  la  plupart  des  causes  énoncées  à  l'occa- 
sion (le  la  forme  suraiguë. 

Ia's  l('\sions  traumatiques  nVentes,  anfractueuses,  pro- 
foiuii's,  intéress<int  des  nagions  abondamment  fournies  de 
réseaux  veineux,  telles  que  les  plaies  par  armes  à  feu, 
les  fractures  exjïosées  ave<*  fragments  multiples,  celles 
du  maxillaire  inférieur,  en  particulier,  dont  le  foyer  est 
en  oommuniration  avec  la  bouche  (Richet)  ;  Tencom- 
brement,  le  séjour  dans  des  salles  habitées  antérieurement 
par  des  septicémiques,  un  mauvais  état  général,  le 
surmenage  constituent  les  conditions  les  plus  favorables 
au  développement  <lu  vibrion  septi(|ue,  microbe  anaérobie  ; 
de  là,  la  fréciucnce  de  cette  complication  chez  les  blessés 
et  les  opérés  en  lem[)sde  gucTre. 

Les  plai(»s  ran'tain's  forment  aussi  un  excellent  terrain 
l)Our  la  pulréfaclion  el  la  septicémie.  Lorsqu'elles  intéres- 
senldes  orgîines  sécréteurs, des  réservoirs  ou  des  conduits 
excréteurs,  telles  permelleiil  l'absorption  des  produits 
sécrétés  ou  cxirémentiliels,  altérés  ou  non,  et  donnent  lieu 
à  des  symptômes  particulièrement  graves  (septicémie 
stercorale,  urineuse,  etc.)  ;  par  contre,  les  plaies  déjà 
recouvertes  de  bourgeons  charnus,  et  les  tissus  chro- 
niquement  enllammés  sont  moins  exposés,  mais  il 
suffit  d'une  minime  excoriation  pour  donner  accès  aux 
germes  putrides. 

Parmi  les  états  constitutionnels,  nous  citerons  le  diabète 
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et  l'alcooliBine  qui,  en  prédisposant  aux  hi^morrhagies 
el  au  sphacèle,  facilitent  lii  putréfaction  à  la  surface  de 
la  plaie  et  par  conséquent  la  septicémie.  D'autres  étals 
pathologiques,  l'étal  uritiaire  par  exemple,  ajoutent  uoe 
intoxication  spéciale  à  l'empoisonnement  septicémique. 
Longtemps  cette  complication  a  été  confondue  avec 
les  autres  fièvres  chirurgicales,  et  nous  avons  vu  dans 
l'historique  qu'elle  a  en  effet  les  plus  grandes  aniuilés 
avec  la  fièvre  traumatique,  la  septicémie  suraiguê  et  la 
pyohéniie.  Nous  avons  dit  aussi  précédemment  que  la 
fièvre  traumatique  résultait  du  passage  dans  le  sang 
d'un  produit  seplique  issu  de  la  putréfaction  des  liquides 
organiques  de  la  surface  de  la  lésion  traumatique,  et 
que  cette  fièvre  cessait  lorsque  l'organisation  des  l>our- 
geoiis  charnus  mettait  une  barrière  à  l'absorption  de 
l'agent  scptique  (I).  Que  des  causes  variées  retardent 
cette  oi^anisatioD  et  facilitent  la  putréfaction  des  liquides 
extruvasés,  la  fièvre  traumatique  aggravée  et  prolongée 
deviendra  la  septicémie  aiguë.  Dans  la  forme  suraiguë, 
il  y  a  celle  différence  que  les  élémejits  analomiques 
mortifiés  par  la  violence  du  traumatisme  sont  envahis 
par  la  putréfaction  en  même  temps  que  les  liquides  de 
la  plaie  ;  de  là,  la  gravité  exceptionnelle  de  cette 
redoutable  complication,  On  admet  donc  aujourd'hui, 
bien  que  des  objections  puissent  encore  être  formulées, 
que  la  septicémie  aiguë  résulte  de  la  pénétration  (ordinal- 

(1)  Mmb  et  Hack  auraienl  déinonU^  récfmmeDl  que  MrUiint  tHMir- 
is  chartiuH  résorbenr  avec  un  pouvoir  varintili:  ]pi  mkro-or^nii>iii(« 
^    Mplog^nrs  ou  |p«  toluUons  de  suln[ani-ea  |iuU'i(ln<  IBiUrath.  Path.  chir. 
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rement  par  une  plaie  extérieure,  exceptionnellement  par 
les  muqueuses  dig:estive,  génito-urinaire  ou  aérienne)  et 
de  la  multiplication  dans  le  sang  et  les  tissus  du  vibrion 
septique  découvert  par|Pasteur. 

Rap])elons  toutefois  qu*il  y  a  encore  des  partisans  de 
rem])oisonnement  du  sang  par  les  produits  de  la  putréfac- 
tion fse[)sine,  ptomaïnes  ou  autres  alcaloïdes)  élaborés  ou 
non  par  les  microbes.  Quelle  (|ue  soit  d  ailleurs  la  nature 
des  éléments  septicpies,  ou  bien  leurs  solutions  se  diffuse- 
ront à  travers  les  parois  des  vaisseaux,  ou  bien  les  vibrions 
passant  du  foyer  putride  dans  les  éléments  anatomiques 
voisins  seront  absorbés  par  les  leucocytes  et  pénétreront 
directement  dans  les  capillaires  lymphatiques  et  sanguins. 


m.  Anatomie  |)atholo(;iquo. 

Los  lésions  îmatomo-palliologiciuesde  laseplicémie  aiguë 
nont  rien  de  bien  spécial  :  notons  une  décomposition  ra- 
pide du  cadavre  comme  dans  la  forme  suraiguë.  La  plaie 
présente  un  peu  d'œdéme,  des  fusées  purulentes,  les  lé- 
sions de  Ifi  phlébite,  de  hi  lymphangite,  etc.,  lorsque  ces 
complications  se  sont  ajoutées  à  la  maladie  principale. 
Le  sang  noinUre,  poisseux,  diflluent  ressemble  à  du  gou- 
dron ;  ses  globules  sont  crénelées,  le  sérum  coloré 
par  rhémoglobine  décèle  des  bactéries  (I).  Les  principaux 

(I)  ZioinHoki  a  toujours  ronconlrê  dos  baclérios  dans  les  visc<*n*s,  à 
l'autopsie  de  seplieémiques,  mais  il  les  regarde  comme  la  transfor- 
mation post  morten  des  corpuscules  geruies  contenus  dans  le  sang 
pendant  la  vie  (Ueitrage  zur  kenntniss  der  MicrococcencoUmien.... 
etc.,  in  Zeitsch.  f.  Ueilknnde,  1883). 
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viscères  (orlement  congestionnés  présentent  des  sulTusious 
sanguines  à  leur  surface  ;  les  séreuses  renferment  de  la 
sérosité  louche,  parfois  du  pus.  La  lésion  la  plus  impor- 
tante est  la  sléatone  dissémim'e  du  foie  (Vemeuil)  qui  nous 
rend  compte  des  lèsious  intestinales  (entérite  liémor- 
rhagique),  de  la  ditTiculté  et  de  la  longueur  de  la  conva- 
leeoencâ. 

IV.  Syinploinatolotii*'' 

De  ta  céphalalgie,  des  signes  d'emtmrras  gastrique 
(vomissements,  diarrhée)  marquent  le  début  de  eelte  com- 
plication, en  même  temps  que  la  plaie,  ordinairement 
récente,  devient  blafarde  et  n'a  aucune  tendance  à  la  répa- 
ration. Si  les  bourgeons  charnus  existent  déjà,  on  les 
voit  s'aRaisser,  saigner  et  sécréter  un  pus  peu  abondant, 
mal  lié,  sanieux,  fétide,  parfois  salrané  (Jeannel).  Il  n'y 
a  ni  douleur  violente,  ni  gontlenient  marqué. 

La  fièvre  traumatique,  au  lieu  de  tomber  le  3<>  ou  4" 
jour,  s'élève  bientôt  â  40,  41";  le  pouls  dur,  dicrote,  bat 
12î>,  130  pulsations.  Cette  recrudescence  précédée  de 
frissonnement  plutât  que  d'un  frisson  véritable,  violent, 
s'accompagne  bientAt  de  phénomènes  généraux  analogues 
à  l'empoisonnement  typhique.  La  lièvre  présente  une 
rémission  matinale  qui  ne  va  jamais  jusqu'à  l'apyrexie 
complète,  et  une  ascension  vespérale  de  I  ii  2°:  elle  dure 
ainsi  dix  à  quinze  jours,  dans  les  cas  sporadiques,  et  la 
mort  survient  en  hypothermie  (di"),  ou  en  hyperthenniu 
(42").  Le  blessé  le  plus  souvent  indifférent  et  hébété  ne 
ae  plaint  que  d'une  suif  vive  et  de  céphalalgie  ;  d'autres 
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fois,  il  est  pris  d*un  délire  tranquille,  ou  bien  d'une 
agitation  furieuse  à  laquelle  succède  rapidement  le  coma. 
I^s  lèvres  et  la  langue  sont  fuligineuses,  desséchées  ; 
la  constipation  du  début  fait  place  à  une  diarrhée  cholé- 
rifornie,  mélangée  de  sang  ;  les  urines  foncées,  peu  abon- 
dantes contiennent  de  Talbumine  (Billroth)  ;  la  congestion 
pulmonaire  donne  lieu  ù  de  la  dyspnée,  et  sur  la  peau 
terreuse  se  montrent  des  plaques  érythémateuses,  des 
pustules  (symptôme  alarmant  d'après  les  observations  de 
Verueuil  et  de  Tremblez).  Bientôt  l'aflaissement  est 
extrême,  le  |K)u1s  devient  imperceptible  et  le  malade 
succombe  dans  le  collapsus. 


V.    Diagnostic.   Pronocitic. 

• 
Pour  les  partisans  de  l'unité  des  lièvres  chirurgicales, 
la  septicémie  ne  diffère  élioloj^iquement  parlant  de  la 
fièvre  traunïatique  tiue  par  Texeés  de  poison  septique 
qui  pénètre  dans  l'organisme,  mais  la  marche  de  la 
lièvre  et  les  aceidenls  typhoïdes  ne  permettent  guère 
de  confondre  la  [)reniière  avec  la  seconde  une  fois 
(lue  rallerlion  est  bien  eonlirmée  ;  il  n'y  a  de  difïé- 
renée  à  étal)iir  que  le  moment  exact  ou  finit  la  fièvre 
traunïatique  sinq)le  pour  devenir  l'état  septicémique 
aijxu.  Le  fait  du  traumatisme  éloigne  Tidée  de 
lièvre  typhoïde  ;  quant  au  diagnostic  différentiel  avec 
la  pyoliémie,  il  est  souvent  plus  difficile  à  établir  à 
cause  de  la  coïncidence  possible  des  deux  affections. 
11  en  sera  question  au  chapitre  de  l'infection  purulente. 
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Le  protioslic  est  des  plus  graves  ;  lorsque  la  seplicùniie 
règne  pour  ainsi  dire  épidémiquement,  les  pliL^noiiiènes 
nerveux  et  l'adymanie  sont  très  précoces  et  le  blessé 
meurt  en  quelques  jours  ;  dans  les  autres  cas,  les 
symptômes  que  nous  avons  éniimérés  évoluent  plus 
lentement  et  la  terminaison  fatale  peut  survenir  du 
40"  au  15»  jour;  cependant,  il  n'en  est  pas  fatalement 
toujours  ainsi,  grâce  aux  mesures  hygiéniques  et  aux 
pansements  antiseptiques. 


VI.  Traitempnt. 


I 


Nous  n'avons  pas  â  insister  sur  l'importance  extrême 
des  mesures  préventives  de  cette  complication,  heureuse- 
ment de  plus  en  plus  rare  dans  la  pratique  cbiriwgicale. 

Ou  appliquera,  suivant  le»  cas,  le  pansement  ouaté  de 
Guérin  qui  met  la  plaie  à  l'abri  des  germes  extérieurs, 
ou  les  pansements-  antiseptiques  qui  les  détruisent.  On 
évitera  l'encombrement,  les  septicémiques  seront  isolés, 
et  riiygténe  des  salles  et  des  ambulances  sera  surveillée 
avec  un  soin  méticuleux  (désinfection).  Enlïn,  le  chirur- 
gien veillera  lui-même  S  l'extrême  propreté  des  instru- 
ments, des  aides,  etc. 

Si,  lorsque  l'empoisonnement  du  sang  ne  fait  que 
commencer,  les  opérations  radicales  pratiquées  avec  le 
thermo-cautère  et  toutes  les  précautions  antiseptiques 
ont  donné  quelques  succès,  le  plus  souvent  l'iBlcr 
vention  intrapyrétiquf  n'a  lait  que  liAter  le  dénoue- 
meat  fatal  ;  aussi  devra-tnin  être  très  réeervé,  lorsque 
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la  question  d'opération  se  posera  chez  un  septicémique. 
Les  principales  indications  sont  :  1<>  De  détruire 
les  vibrions  septiques  introduits  dans  Torganisme,  en 
créant  un  milieu  impropre  à  leur  multiplication  ;  2^  De 
faciliter  leur  élimination,  et  3^  D'augmenter  la  résistance 
vitale  du  blessé.  Impuissants  jusqu'ici,  avec  les  agents 
thérapeutiques  dont  nous  disposons,  à  remplir  les  deux 
premières,  nous  nous  efforcerons  par  Tusage  des  toniques 
(alcool,  vins  généreux,  quinquina,  amers),  et  par  une 
alimentation  choisie  de  satisfaire  autant  que  possible 
à  la  seconde.  Enfin,  parmi  les  antipyrétiques  ou  defferves- 
cents  (aconit,  benzoate  et  salicylate  de  soude,  résorcine 
et  antipyrine,etc.)  nous  donnerons  la  préférence  au  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose,  pur  ou  associé  à  Textrait  thébaïque. 


§     D.     SEPTICÉMIE     CHRONIQUE 

M.  Jeannel  donne  le  nom  de  septicémie  chronique  «  à 
une  lièvre  lente,  souvent  peu  élevée,  à  type  rémittent, 
que  l'on  observe  à  la  suite  des  rétentions  de  liquides 
putrides  soit  dans  des  cavités  naturelles,  soit  dans 
des  cavités  pathologiques  (poches  d'abcès)  », 

Cette  forme  lente  d'empoisonnement  contre  laquelle 
lutte  l'organisme  serait  due  à  l'absorption  de  substances 
solubles  contenues  dans  le  pus  ou  les  liquides  toxiques 
plus  ou  moins  altérés  par  leur  rétention.  C'est  la  fièvre 
lente  qm  s'allume  chez  les  porteurs  de  tumeurs  blanches 
suppurées,  de  fistules  à  clapiers  multiples,  d'abcès 
froids  ouverts,  chez  les  prostati([ues  et  en  général  ceux  qui 
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ne  vident  qu'iiiconiplèleiuent  leur  vessie,  chez  les  femmes 
atteintes  de  volumineux  jHilypes  de  l'ul^rus  en  voie  de 
ramollissement  ou  qui  emprisonuent  dans  la  cavité  utero- 
vajjinale  les  sécrêtious  altérées  de  ces  deux  organes. 

Dans  la  septicémie  chronique  les  symptômes  Cébriles 
tiennent  le  second  plan  ;  l'>!lat  général  et  les  troubles 
tUgr-alifn   domioeut  la  scëne. 

En  eUet  la  lièvre  ne  se  traduit  que  par  une  légère 
augmentation  de  la  température  le  noir  ou  après  les 
repas,  un  sentiment  de  rhaleur,  des  transpirations 
nocturnes,  de  l'insomnie,  et  un  peu  de  fréquence  du 
pouls.  Mais  peu  à  peu  l'appétit  disparaît,  la  langue 
se  charge  et  les  digestions  se  fout  diUîcilement.  BientAt, 
le  malade  allaibli  par  une  diarrhée  persistante  et  par 
des  sueurs  abondantes  maigrit  considérablement.  La 
mort  est  la  terminaison  inévitable  lorsiiue  la  septicémie 
chronique  est  lice  à  des  lésions  primitives  ou  secondaires 
(stéatose  ou  dégénérescence  aniyloïde  du  (oie,  des  reins, 
etc.),  irrémédiables.  Parfois,  au  contraire,  la  guérison 
définitive  est  obtenue  lorsqu'il  est  possible  de  supprimer 
la  cause  de  la  septicémie  par  le  curage  d'un  abcès  froid, 
l'ablation  d'un  polj'pe  utérin,  la   résection  de  tumeurs 


blanches. 


)n    appelle    infrction    purulente  (Velpcau),    pyohémie 
(Piorry),  une    maladie    occasionnée  par  la    pénétration 
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dans  le  sang  (Fun  agent  infectieux,  caractérisée  par  des 
acoi's  de  fièvre  intermittente,  et  anatomiquement  par  la 
formation  d  epanchements  séro-purulents  au  niveau  des 
séreuses  articulaires  et  splanchniques,  d'inflammations 
diffuses,  d*abcès  multiples  au  niveau  des  viscères. 


II.  Etiologie.  Pathc^rénie. 

Vn  certain  nombre  de  conditions  tenant  au  milieu, 
A  la  blessure,  au  blessé  ou  à  roi)éré  prédisposent  à 
rinfection  du  sang  par  le  ]>oison  pyohémique. 

Comme  pour  toutes  les  maladies  infectieuses,  Ten- 
combremont  dans  les  bùpitaux  joue  un  rôle  incontes- 
table en  favorisant  lacrumulation  des  substances  infec- 
tieuses sur  les  linges,  pièces  de  pansement,  etc.,  la 
vicialion  de  l'air,  la  contagion  que  des  faits  indiscu- 
tables perineltent  d'accepter  (Verneuil,  Le  Fort).  Aussi 
avant  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique,  observait-on 
de  véritables  épidémies  d'infection  jmrulente  dans  les 
salles  de  ciiirurgie,  par  le  transport  du  pus  pyohémi- 
(jue  d'un   opéré  à    un    autre. 

Ix^s  enfants,  les  vieillîirds  el  les  femmes  sont  moins 
fré(|uemment  atteints,  sans  doute  parce  qu'ils  sont 
aussi  moins  exposés  aux  traumatismes  ;  quant  aux 
al('ooli(|ues,  aux  diabéti(iues,  aux  albuminuriques,  à 
ceux  en  un  mot  ({u'ont  alTaiblis  des  états  constitu- 
tionnels, (les  su[)puralions  prolongées,  des  hémorrbagies, 
des  privations  de  toutes  sortes,  ils  constituent  un  ter- 
rain   excellent  pour  révolution  des  germes  spécifiques. 


Les  plaies  contuses,  anfractueuses  dans  lesquelles  le 
pus  esL  (lifTiciletiient  éliminé,  telles  que  les  lêsious 
intéressant  les  synoviales  articulaires  ou  péri-articulai- 
res,  les  blessures  de  guerre,  ou  celles  que  produisent 
les  puissants  moteurs  de  l'industrie,  les  lésions  trau- 
matiques  portant  sur  les  veines  et  les  régions  vascu- 
laires,  les  fractures  ouvertes  en  particulier  (Gossetin) 
sont  davantage  exposées  à  celle  redoutable  complica- 
tion. Les  travaux  de  Gosseliu  ont,  en  edet,  démontré 
que  l'ostéomyélite  est  une  des  causes  les  plus  puis- 
santes de  la  pyoliémie,  grâce  à  la  facilité  d'absorption 
(Fellz)  au  niveau  des  os  et  de  la  moelle  euQammés, 
des  produits  septiques  résultant  de  la  putridîté  du  pus, 
du  sang,  etc.  En  lait,  une  plaie  récente  et  la  bles- 
sure accidentelle,  pendant  un  pansement,  d'une  plaie 
ancienne  sont  lu  point  de  dépari  ordinaire  de  cette 
complication,  mais  il  est  non  moins  certain  que  la 
pyohémie  peut  se  produire  dans  toute  plaie  suppu- 
rante exposée  à  l'air,  ou  même  sans  foyer  ouvert  à  la 
suite  de  la  phlébite,  de  l'ostéomyélite  non  tra  u  ma  tique  ; 
elle  peut  encore  compliquer  d'autres  maladies  infec- 
tieuses, telles  que  la  variole  et  l'endocardite  ulcéreuse. 
Dans  une  thèse  inspirée  par  le  professeur  Verneuil, 
M.  Domec  (i)  cite  des  faits  d'infection  purulente  con- 
sécutifs à  des  phlegmons,  des  caries,  des  fractures 
simples,  des  pneumonies,  des  pyélu-néph rites,  etc.  Des 
observations  plus  récentes  (Launelongue,  Lûcke,  Kraske 


H)  Doiuec,  Inftflian  purvlmlt  mm  plaiet  npoifit  (Th.  de  Ihirls, 
1877).  —  Brou-Duclâuil,  Contrib.  it  l'étude  dr  la  pyohémlt  tant  plaie 
expotit  (Th.  de  Paris.  18S4>. 
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etc.)  ont  établi  ([ue  rostéoinyélite  dite  spontanée  est  le 
plus  souvent  précédée  d*une  solution  de  continuité  de 
la  peau  et  des  muqueuses,  de  même  que  certains 
foyers  inflammatoires  (catarrhe  bronchique»  panaris)  ont 
existé  chez  certains  malades  avant  les  manifestations 
locales  et  générales  de  Tostéomyélite  (1),  Enfin,  comme 
pour  l'érysipèle,  nous  admettrons  des  cas  exceptionnels 
de  pyohémie  spontanée,  dans  lesquels  Tinfection  se 
produit  par  une  voie  cachée  (muqueuses  respiratoire, 
génito-urinaire,  digestive).  Une  fois  le  principe  infec- 
tieux introduit,  il  se  développe  d'autant  mieux  que 
l'organisme  est  débilité  (alcoolisme,  surmenage,  refroi- 
dissement). 

La  pyohémie  est  une  infection  du  sang  produite  par  la 
pénétration  dans  la  circulation  du  poison  pyohémique 
formé  dans  une  plaie  ou  venu  de  lextérieur. 

Quelques  auteurs  pensent  encore  aujourd'hui  que 
ragent  infectieux  est  un  produit  chimique  (sepsine, 
ptomaïne)  résultant  de  la  fermentation  putride  du  pus, 
mais  la  plupart  sont  d'accord  pour  admettre  que  le 
poison  pyohémique  n'est  autre  qu'un  micro-organisme, 
le(|uel  pénètre  dans  le  sang  par  une  solution  de  conti- 
nuité de  la  peau,  plus  exceptionnellement  des  muqueuses 
aérienne,  digestive  ou  génito-urinaire.  Les  avis  sont 
partagés  sur  la  nature  de  ce  microbe;  microbe  spéci- 
li(iue  (le  Pasteur,  anaérobie  et  aérobie,  de  forme  allongée, 
mobile  à  sa  naissance,  puis  immobile,  pour  les  uns  ; 
réunion  de    microbes  (staphylococcus   aureus  et  albus, 

(1)  Ayala  Kios,  Des  portes  d'entrée  de  l'ostéomyéliU(Th,dePskns,i98l&), 


micrococcus  lenuis,  streptococci),  ou  microbe  à  diflê- 
renls  i^tals  de  développement,  mais  identique  dans  son 
actioD  pour  d'autres  (itosembach,  Corni)  et  Babès,  etc.). 
Quoiqu'il  en  soit,  ces  dillérents  orgauismes  que  l'on 
retrouve  dans  toutes  tes  collections  purulentes  mëtas- 
tatiques,  cultivés  et  inoculés,  reproduisent  ]fi»  symptAmes 
de  riafection  purulente;  ils  pénètrent  dans  le  torrent 
circulatoire  par  un  mécanisme  que  nous  allons  rapi- 
dement indiquer.  Leur  véhicule  ordinaire  est  le  globule 
blanc.  Dans  quelques  cas,  à  la  faveur  d'un  travail 
ulcératit,  le  pus  rempli  de  microbes  d'un  abcès  ou  d'un 
Ihrombus  suppuré  pénètre  en  masse  directement  dans 
le  sang  et  infecte  l'organisme  (endocardite  ulcéreuse, 
phlébite  suppurée,  ostéomyélite  diiluse);  lorsqu'il  existe 
une  thrombose  intermédiaire  à  une  plaie  ot  au  sang, 
le  caillot  battu  par  le  Ilot  sanguin  peut  se  désagréger 
et  lormer  des  embolies  qui  entraînent  avec  elles  des  leuco- 
cytes chargés  de  microlws  pyohémîques,  et  vont  former 
dans  le  poumon  des  infarctus  et  des  collections  puru- 
lentes. D'après  quelques  auteurs,  ces  embolies,  grâce  à 
leur  ténuité  et  à  la  dimension  relativement  considérable 
des  capillaires  pulmonaires,  franchissent  ces  deniiers 
pour  passer  dans  la  grande  circulation  et  viennent 
échouer  dans  les  vaisseaux  fins  des  viscères,  y  constituant 
des  abcès  mélastatiques  caractéristiques.  Dans  les  frac- 
tures ou  lésions  profondes  des  os,  ce  seraient  les 
embolies  graisseuses  qui  véhiculeraient  les  microbes  et 
les  dissémina' raient  dans  tout  l'oi^nnisme  en  traverfont 
elles  aussi  les  capillaires  pulmonaires.  On  pont  du  reste, 
puur  expliquer   la   formation  des  foyers  mélastatiques 
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des  viscères,  admettre  que  les  embolies  pulmonaires 
déterminent  à  leur  tour  des  thromboses  des  veines 
pulmonaires,  lesquelles  deviennent  le  point  de  départ 
d*embolies  secondaires  lancées  dans  le  cœur  gauche  et 
dans  la  grande  circulation.  Mais  le  mode  de  pénétration 
le  plus  fréquent  est  sans  contredit  celui  dans  lequel, 
au  niveau  d*une  solution  de  continuité  récente  ou  enflam- 
mée, les  globules  blancs  infiltrés  de  microbes  s'insinuent 
à  travers  les  parois  des  capillaires  sanguins  et  lympha- 
tiques modifiés  par  le  traumatisme  ou  l'inflammation, 
pénètrent  les  caillots  qui  obturent  tous  les  petits  vais- 
seaux, se  mélangent  au  sang  et  vont  produire  les 
diverses  collections  purulentes,  par  une  série  d'embolies 
microbiennes  au  niveau  des  lymphatiques  des  séreuses 
ou  des  fins  capillaires  des  viscères  et  des  muscles  dans 
lesquels  ils  s'arrêtent. 

Le  poison  du  microbe  pyohémique  n'est  pas  seulement 
«  pyoyène  »,  il  est  aussi  «  pyrogène  »,  c'est-à-dire  qu'il 
provofiue  une  infection,  des  frissons,  des  accès  fébriles 
intermittents  en  rapport  de  cause  à  effet  avec  son  passage 
discontinu  dans  la  circulation. 


III.  Anatomie  pathologique. 

Des  abch  multiples,  dits  méiaMaUqueSy  des  infarctus 
dans  les  viscères,  des  épanchements  séro-purulents  dans  les 
synoviales  articulaires  et  dans  les  yrandes  séreuses,  cons- 
tituent les  lésions  principales  et  caractéristiques  del'in- 
feclion  purulente  ;  le  foyer  traumati([ue  et  le  sang 
présentent  aussi  des  altérations  importantes. 


QUKS    COMPLIQUEES 

Les  abcès  mélastatiques  et  les  infarctus,  d'après  les 
statistiques  de  Billrotli,  Sédillot,  Bryaiit,  occupent  par 
ordre  de  fréquence  les  jioumom  parfois  exciiisivenient 
intéressés,  ]&  foie  el  ]a  rate,  les  miisclrs,  Vœit,  \a  parotide, 
la  proilatf,   le  tissu  crUnlaire  xoits-mtané. 

Dans  le  pouuioa  où  ils  soûl  généralement  très  uambreux 
et  de  petit  volume,  les  abcès  siègent  superficiellement 
en  Arrière  et  à  la  base  ;  des  ecchymoses,  des  infarctus  et 
des  points  de  pneumonie  catarrhale  les  accompagnent. 
Ceux  du  foie  congestionné,  friable  que  l'on  a  signalés 
depuis  longtemps  comme  fréquents  à  la  suite  des  plaies  de 
tète,  sont  superficiels  et  de  très  petite  dimension  (Ilayem)  ; 
d'autres  fois,  au  contraire,  ils  sont  très  volumineux  par 
suile  de  la  réunion  en  abcès  commun  de  plusieurs  petites 
collections.  Le  pus  de  ces  abcès  contient  des  bactéries 
en  grand  nombre  ;  la  constitution  anatomique  des  vis- 
cères et  son  mélange  avec  divers  liquides  peuvent  lui 
donner  une  coloration  et  une  consistance  particulières; 
c'est  ainsi  qu'il  est  verdàtre,  épais,  crémeux  au  cerveau, 
juune-safran  ou  brun-marron  au  foie,  rougoAtre  »u  ni- 
veau de  la  rate,  etc. 

Les  infarctus  qui  aboutissent  généralement  mais  uon 
nécessairement  à  la  formation  des  aticès  sont  des 
foyers  inflammatoires  d'origine  embolique  septique; 
leur  forme  primitive  est  en  rapport  avec  la  distribu- 
tion du  vaisseau  oblitéré  :  arrondis  dans  le  foie,  pyra- 
midaux daus  le  rein,  le  poumon,  etc.;  ullcrieure- 
ment,  par  suite  de  la  pression  des  liquidett.  ils  for- 
ment des  masses  noirâtres  assez  régulièrement  spbé- 
riques.  Cooslituës  tout    d'abord  par    du  sang  coagulé 
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et  épanché  au  sein  du  parenchyme,  les  infarctus  ont 
une  couleur  rouge-foncée,  puis  noirâtre;  la  métamor- 
phose granulo-graisseuse  leur  donne  enfin  une  teinte 
successivement  grisâtre  et  blanc-jaunâtre. 

Des  épancheinents  séro-purulents  s'observent  fré- 
quemment dans  les  synoviales  articulaires  et  tendineu- 
ses, dans  les  bourses  muqueuses  sous-cutanées,  moins 
souvent  au  niveau  des  grandes  séreuses  (plèvres,  j>éri- 
carde,  péritoine).  Les  articulations  sterno-claviculaire 
(Bryant)  et  temporo-maxillaire,  celles  du  poignet,  de 
répaule,  du  genou  sont  particulièrement  atteintes  ;  des 
ecchymoses  et  des  fausses  membranes  ont  été  aussi 
constatées  sur  ces  diverses  séreuses. 

Du  côté  du  foyer  traumatique  on  rencontre  des  lé- 
sions variables.  Des  bourgeons  charnus  affaissés  suinte 
une  sérosité  ichoreuse  plus  ou  moins  fétide;  les  bords 
de  la  plaie  se  décollent  ;  une  suppuration  sanieuse 
envahit  le  tissu  conjonctif,  dissèque  et  désorganise  les 
muscles,  dénude  les  os  et  les  vaisseaux  enflammés. 
Les  veines  ulcérées,  tliroinbosécs  contiennent  des  caillots 
d'Age  dilTcrent  remontant  parfois  très  haut.  Les  uns 
sont  rouges  et  adliérents;  les  autres,  ramollis,  contiennent 
une  bouillie  sanieuse,  puriforme,  tantôt  centrale,  en 
quelcjne  sorte  enkystée,  d'autres  fois  au  contraire  péri- 
phérique et  en  communication  avec  la  circulation. 
Quant  au  sang,  trouvé  diflluent  dans  certaines  autopsies 
et  poisseux  dans  d'autres,  il  renferme  des  globules 
crénelés  (Feltz),  des  microbes  et  des  globules  blancs  en 
proportion   considérable  (Virchow). 


]V,   Symptoroatologic. 

La  pyohémie  débute  d'ordinaire  une  dizaine  de  jours 
après  le  traumatisme,  c'est-à-dire  lorsque  ]a  plaie  est 
en  pleine  suppuration  et  que  chez  le  blessé  ou  l'opéré 
les  symptômes  de  la  fièvre  traumatique  ont  persisté 
ou  se  sont  aggravés;  mais  elle  peut,  tant  que  dure  la 
suppuration,  apparaître  beaucoup  plus  tardivement  et 
sans  que  la  fièvre  traumatique  ait  continué,  comme 
aussi  compliquer  soudainement  et  dés  les  premiers  jours 
une  lésion  traumalique. 

On  a  noté  tout  à  fait  exceptioiioolleDieot  comme  symp- 
tômes prodromiques,  une  altération  du  faciès,  quelques 
nausées  ou  des  selles  diarrhéiques,  en  même  temps 
qu'un  changement  dans  l'état  de  la  plaie  (A.  Guérin) 
laquelle  aurait  de  la  tendance  à  saigner;  mais  le  signal 
habituel  du  début  de  la  pyohémie  est  un  véritable  accès  de 
lièvre  intermittente  pernicieuse.  Lorsqu'il  existe  déjà  nue 
lièvre  traumatique  ou  un  état  septii^émique,  des  phéno- 
mènes importants  se  sont  déjà  manifestés  antérieurement, 
tant  du  côté  de  la  plaie  que  du  côté  de  l'état  général. 
Un  violent  frisson  ouvre  la  scène  ;  le  blessé  claque  des 
dents;  la  peau  s'horripile,  puis,  au  bout  d'un  quart 
d'heure,  une  demi-heure,  vient  le  stade  de  chaleur  ;  le 
pouls  bat  fiO,  130,  les  inspirations  sont  extrêmement 
fréquentes,  et  la  température  atteint  39,  40>;  suivent  des 
sueurs  profuses  dont  l'odeur  fétide,  caractéristique 
rappelle  celle  de  la    souris  (Bérard).    Après  un  temps 
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variable,  une  heure  ou  deux  en  moyenne,  la  température 
tombe  et  le  malade  bientôt  remis  de  son  accès  ne  se  plaint 
que  d'inappétence,  de  soif,  de  courbature  générale  et 
d'insomnie.  Pendant  ce  temps,  la  plaie  a  changé  d'aspect; 
les  bourgeons  charnus  affaissés  sont  devenus  blafards  ; 
le  pus  ordinaire  a  fait  place  à  un  liquide  séreux  ou  séro- 
sanguinolent,  d'odeur  fétide  spéciale;  souvent  il  se  produit 
des  hémorrhagies  secondaires  par  ramollissement  du 
caillot  obturateur.  Plus  tard,  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  se  décollent  et  les  parties  voisines  s'œdématient. 
Dans  presque  tous  les  cas  ou  assiste  au  développement 
de  la  phlébite  sur  les  troncs  veineux  qui  partent  de  la 
plaie  ;  enfm,  les  lésions  du  phlegmon  diffus,  celles  non 
moins  graves  de  la  gangrène,  peuvent  compliquer  plus 
ou  moins  rapidement  l'état  local.  Le  lendemain  éclatent 
un  nouveau  frisson  et  un  nouvel  accès,  auxquels  suc- 
cèdent un  3®,  un  4«,  à  des  intervalles  irréguliers,  et  avec 
les  mêmes  caractères  que  le  premier  :  ascension  thermique 
brusque  suivie  d'abaissement,  puis  d'apyrexie  complète, 
jusqu'au  retour  d'un  nouvel  accès.  A  la  dernière  période, 
il  n'y  a  plus  de  rémission  bien  accusée  et  la  tempé- 
rature reste  élevée  entre  39  et  40^  ;  le  pouls  très  fréquent 
est  mou   et  irrégulier. 

A  partir  du  premier  frisson,  l'intoxication  de  l'économie 
fait  des  progrès  incessants.  La  quiétude  du  blessé  dont 
les  douleurs  sont  insignifiantes  contraste  péniblement 
avec  un  faciès  typhique  particulier  et  un  état  général 
qui  s'aggrave  à  chaque  accès.  Le  visage  dont  l'amai- 
grissement est  rapide,  est  de  plus  en  plus  tiré,  les  yeux 
s'enfoncent  dans  l'orbite,  le  nez  s'effile  et  la  peau  prend 
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une  teinte  plombée,  puis  subictérique,  la  langue  el  les 
gencives  desséchées  se  couvrent  de  fuliginosités  ;  la  soif 
est  des  plus  vives.  L'baleine  a  une  odeur  fade  (de  foin 
pourri),  spéciale  (Braidwood),et  les  urines  devenues  rares 
et  concentrées,  par  suite  d'une  transpiration  profuse, 
contiennent  parfois  de  l'albumine  (I). 

Bientôt  le  malade  se  plaint  de  douleurs  sourdes  daiis 
difléreutes  régions,  dans  le  genou,  dans  le  côté,  dans 
l'épaule,  etc.  ;  mais  fréquemment,  o'est  le  chirurgien  qui 
le  premier  constate  de  la  rougeur  et  de  la  lluctuatiou. 
Des  abcès  métastatiques  se  forment  un  peu  partout  dans 
les  jointures,  les  viscères,  la  parotide,  les  muscles  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  foie,  les  reins,  la  rate 
tuméfiés  sunt  devenus  douloureux  à  la  palpatiou;  une 
dyspnée  intense,  de  la  toux  avec  expectoration  de 
crachats  sanguinolents  appelle  l'attention  du  calé  de 
la  poitrine,  et  l'auscultation  révèle  une  pneumonie  ou 
une  pleuro-pneumonie. 

L'intelligence  esl  généralement  conservée  el  le  blessé, 
s'il  tomlio  dans  un  état  de  stupeur  el  de  rêvasserie,  en 
est  assez  facilement  tiré;  d'autres  fois,  au  contraire,  il 
esl  pris  de  délire,  il  s'agite  et  veut  sortir  de  son  lit;  dos 
paralysies,  du  strabisme,  des  soubresauts  des  tendons 
surviennent  qui  indiquent  des  infarctus  du  cerveau  ou 
la  suppuration  des  méninges.  A  la  dernière  période  appa- 
raissent des  taches  de  purpura,  de  largos  plaques 
d'érythème,  des  phlyclénes,  des  pustules  (par  suite  de 

|1)  La  présenre  <k  ct-lle  substance  en  (orle  prnporUnn  m  même 
I  ttoips  I11IP  <iea  rylindret  Obrineiu:,  épiUiéliaux  Jndli|uri  IVxit(«nre 
L  probable   d'uM  népbrile  ùgui   meta sla tique. 
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rinloxication  du  sang);  les  selles  diarrhéiques  devien- 
nent de  plus  en  plus  nombreuses  et  fétides  :  des  escharres 
se  forment  au  sacrum  et  le  malade  succombe  dans  le 
coma. 

L'infection  purulente  a  une  durée  moyenne  de  dix  à 
quinze  jours,  et  se  termine  presque  toujours  par  la  mort. 

Lors([ue  la  pyohémie  s*est  greffée  sur  un  état  septi- 
cémique,  son  évolution  est  beaucoup  plus  rapide;  les 
accès  fébriles  se  succèdent  tous  les  jours,  parfois  toutes 
les  12  heures  (Verneuil)  et  le  malade  est  emporté  en 
4  ou  5  jours.  Dans  ce  cas  les  abcès  métastatiques  peuvent 
manquer. 

Enfin,  on  voit  Taffectiou  marcher  beaucoup  plus 
lentement  et  parfois  guérir.  Dans  le  cas  de  guérison  publié 
par  Kiduffe  (In  Philad,  méd,  Times,  1883),  la  pyohémie 
dura  6  mois.  Ici,  les  accès  sont  beaucoup  moins  violents 
et  plus  éloignés,  et  les  abcès  ne  se  sont  pas  formés  nom- 
breux dans  des  organes  importants  ;  la  question  de  terrain 
ne  doit  pas  être  non  plus  indifférente,  et  la  résistance 
individuelle  à  l'infection  microbienne  doit  compter  pour 
quelque  chose  dans  cette  terminaison  exceptionnelle. 

V.  Dia^nosUc.  Pronostic. 

La  pyohémie  confirmée  ne  saurait  guère  être  confondue 
avec  une  autre  affection.  Le  violent  frisson  initial,  la 
courbe  de  température  avec  son  irrégularité,  avec  ses 
ascensions  brusques  et  ses  rémissions  immédiates, 
complètes,  l'aspect  typhique,  la  teinte  jaune  bistrée  du 
blessé  sont  en  effet  des  signes  pathognomoniques. 
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Vu  accès  de  lièvre  in  terni  it  lente,  une  complication 
tocâle  (érysipële,  phlébite,  lymphangite,  phlegmon  diflus), 
une  inflammation  intercurrente  (pneumonie,  pleurésie) 
ou  une  fièvre  éruplive  (variole,  etc.)  présentent  bien 
le  même  frisson  initia),  mais  l'indécision  ne  saurait 
subsister  que  pendant  trente-six  ou  quaraute-buit  heures. 
La  phlébite,  la  lymphangite,  l'érysipèle  et  le  phleg- 
mon dilTus  odrent  des  lésions  locales  caractéristiques; 
les  accès  de  fièvre  palustre  sont  périodiques  ;  ta 
pneumonie,  la  pleurésie  et  les  fièvres  éruptives  seront 
facilement  diagnostiquées,  grâce  à  leurs  symptômes 
propres;  quant  à  la  septicémie  avec  laquelle  quelques 
auteurs  persistent  à  vouloir  confondre  la  pyobémie,  on 
la  reconnaiti-a  à  l'absence  de  frissons  violents,  de  la  teinte 
jaune  plombée,  à  la  continuité  de  la  fièvre  qui  présente 
régulièrement  une  rémission  matinale  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  le  traumatisme.  Il  ne  faut  toutefois  pas 
perdre  de  vue  que  fréquemment  les  deux  affections 
peuvent  coïncider  et  mélanger  leurs  symplAmes. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  terminaisons 
de  lu  pyohémie.  le  pronoBtic  est  d'ordinaire  fatal;  ce- 
pendant la  possibilité  de  la  guérisou  est  démontrée  par 
les  observations  indiscutables  que  signale  l'excellente 
thèse  de  Morand  (Paris,  1880)  inspirée  par  notre  maître 
le  professeur  Trélat.  Suivant  A.  Guérin,  les  malades  ne 
survivraient  pas  longtemps  à  la  guérisou. 

VI,    Traiiniii^nt. 


Le  traitement  prophylactique  de  l'infection  purulente. 
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le  même  que  celui  de  la  septicémie  se  résume  dans 
Tapplication  scrupuleuse  des  règles  hygiéniques  et  de 
la  méthode  antiseptique  (1). 

Une  fois  l'affection  déclarée,  le  chinii^ien  se  rappe- 
lant sa  curabilité  incontestable  doit  s'opposer  au  déve- 
loppement de  rintoxication  et  donner  au  blessé  les 
moyens  de  résister  à  Tinfection. 

Pour  répondre  à  la  première  indication  et  dans  le 
but  de  détruire  Tagent  infectieux  dans  le  foyer  trau- 
matique  même,  on  a  conseillé  les  débridements  et  la 
cautérisation  de  la  plaie  au  fer  rouge  (Sédillot),  la 
cautérisation  au  perchlorure  de  fer  (Trélat),  et  dans  la 
pensée  de  provoquer  Télimination  du  poison  par  la 
voie  intestinale  et  par  la  peau,  on  a  administré  des 
sudorifiques  et  des  purgatifs  salins  ;  mais,  autant  nous 
sommes  partisan  des  premiers  moyens,  bien  qu'on  ne 
puisse  espérer  poursuivre  profondément  les  microbes, 
autant  nous  rejetons  les  seconds  parce  qu'ils  ne  ser- 
vent qu'à  débiliter  Torganisme.  Parmi  les  agents  théra- 
peutiques employés  à  Tintérieur  (acide  phénique,  iodo- 
forme,  aconit,  etc.),  nous  donnerons  la  préférence  au 
sulfate  de  ({uinine,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par 
jour,  en  attendant  que  nous  connaissions  mieux  les 
conditions  défavorables  à  l'évolution  bactérienne. 

La  seconde  indication  sera  remplie  en  prescrivant 
au  blessé  les  toniques  sous  toutes  les  formes  (vin, 
alcool,  extrait  de  quinquina),  et  l'alimentation  que 
l'état  des    voies  digestives  permet  de  supporter. 

(1)  PoUet,  Essai  sur  l'infection  purulente  et  son  traitement  pré- 
ventif (Th.  de  Lille,  1880). 


CHAPITRE    DOUZIEME 


DE   LÉRYSIPëLE 


I.    Définition. 

Consécutif  à  UDe  solution  de  continuité  du  tégument 
interne  ou  externe,  Térysipèle  traumatique  est  une 
maladie  infectieuse  débutant  par  un  frisson  violent, 
caractérisée  par  une  fièvre  intense,  et  localement  par 
une  inflammation  œdémateuse  aiguë,  extensive  de  la 
peau  ou  d*une muqueuse. Les  recherches récentes(Fehleisen, 
Cornil  et  Babès,  etc.),  permettent  d'ajouter  qu'il  est  dû 
à  Faction  d'un  microbe  (Streptococcus  erysipelatus). 


II.  Historique. 

Il  faudrait  un  volume  pour  retracer  l'historique  de 
cette  affection  qui  a  été  décrite  par  la  plupart  des 
auteurs  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours  ;  nous 
nous  bornerons  ici  à  une  indication  très  sommaire 
d(\s  principaux  travaux  qui,  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle,  ont  établi  sa  nature  et  précisé  les  lésions 
anatomiques  qui  l'accompagnent. 

Pendant  fort  longtemps,  on  considéra  l'érysipèle  comme 
une  inflammation   simple  de   la  peau  ayant  son   point 
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de  départ  dans  la  lésion  traumatique.  Pour  Renauldin, 
elle  siégeait  dans  les  papilles  du  derme  ;  Callisen  et 
Boyer  la  placèrent  dans  sa  couche  la  plus  superAcielle  ; 
Ribes  et  Cruveilhier,  dans  le  réseau  veineux  cutané  ; 
Sanson  et  Blandin,  dans  les  capillaires  lymphatiques. 
Cependant,  des  médecins  anglais,  Copland,  Wells,  Dikson, 
Arnott,  etc.,  admettaient  la  nature  contagieuse  de 
rérysipèle,  idée  vivement  combattue  en  France  par 
Rayer,  Roustan,  Dupuytren,  Bouillaud,  et  tout  d'abord 
par  Velpeau  qui  apporta  plus  tard  plusieurs  obser- 
vations à  Tappui  de  sa  contagiosité,  et  l'envisagea, 
non  plus  comme  une  simple  inflammation ,  mais 
comme  une  affection  dépendant  d'une  intoxication 
par  la  plaie.  «  Il  y  a  toujours  une  absorption  par  la 
peau  d'un  principe  septique,  écrivait  vers  la  même 
époque  Piorry  ;  et  il  définissait  l'érysipèle  «  une  septico- 
dermite  infectieuse,  »  opinion  que  les  travaux  plus 
récents   n'ont  fait  que  confirmer. 

Vers  1855,  divers  mémoires  parmi  lesquels  ceux  de 
Todd,  de  Gubler,  de  Bird,  de  Dechambre,  démontraient 
par  des  faits  nombreux  que  l'érysipèle  pouvait  débuter 
et  évoluer  aussi  bien  sur  les  muqueuses  que  sur  la  peau, 
et  se  propager  de  l'un  à  l'autre  tégument.  Successive- 
ment défendue  par  Trousseau,  Jobert,  et  plus  tard  par 
Gosselin  (1865)  qui  inspira  les  thèses  de  Fenestre  et 
de  Ch.  Martin,  l'idée  de  la  transmission  de  l'érysipèle 
fit  depuis  de  rapides  progrès.  A  peu  près  seul  de  son 
avis,  M.  Desprès  continue  à  nier  sa  contagiosité  pour 
n'admettre  que  son  caractère  épidémique. 

Depuis    une    quinzaine   d'années    les    recherches  de 
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Vulpian,  Sleudner,  VolkmaDn,  Cadial,  etc.,  ont  mis 
eu  lumière  et  précisé  les  lésions  analomo-pathologiques 
de  Taflection;  pendant  que  les  cliniciens  Daudé  (1), 
PirogolT,  puis  Maisonneuve,  Gosselin,  Le  Fort,  Giraldès, 
etc.  (1872),  établissaient  sa  nature  septicémique.  Vers 
la  même  époque,  on  s'occupa  de  la  recherche  de 
l'agent  infectieux  ;  Hueter  et  Nepveu,  en  1868,  ont 
signalé  des  bactéries  dans  les  plaques  et  les  phlyc- 
tènes  érysipélateuses.  Puis,  Wilde  et  Bouchard  trou- 
vèrent le  bacterium  punctum  isolé  ou  réuni  en 
chapelet,  que  Orth  et  Tillmanns  purent  cultiver  et 
inoculer  avec  succès  aux  animaux;  mais  ce  n'est 
que  dans  ces  dernières  années  que  Fehleisen  (2), 
Cornil  et  Babès  par  des  expériences  rigoureuses  ont 
établi  la  nature  parasitaire  de  la  maladie.  Depuis  les 
streptococci  en  chaînettes  cultivés  à  l'état  de  pureté  et 
inoculés  à  Thomme  ont    reproduit  Térysipèle   typique. 


III.    Etiologie. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'étiologie  de  Téry- 
sipèle  traumatique  peut  se  résumer  en  quelques  propo- 
sitions :  lo  Quelque  soit  la  nature  de  l'agent  infectieux, 
une  solution  de  continuité  cutanée  ou  muqueuse  lui 
sert  de  porte  d'entrée  dans  l'organisme  ;  2®  L'erysipèle 
traumatique  est  contagieux  ;  3^  Certaines  conditions  de 
la   plaie,  du  blessé    et   du  milieu   extérieur  favorisent 

(I)  Daudé,  Traité  de  l'erysipèle  épidémique,  Paris,  1867. 
{i)  FVhleisen,  Zur  .Etiologie  des  Erysipels,  Berlin,  1883. 
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sa    production,    sa    propagation,    et    influent     sur     sa 
gravité  :  ce  sont  les  causes  auxiliaires. 

A  part  les  faits  assez  rares  dans  lesquels  la  porte 
d'entrée  du  poison  échappant  à  Tinspection  la  plus 
attentive,  il  est  rationnel  d'admettre  que  l'agent  spéci- 
fique a  pénétré  par  les  premières  voies  aériennes  (bou- 
che, nez),  les  autres  cas  vicieusement  qualifiés  d'érysi- 
pèles  spontanés  sont  précédés  d'un  traumatisme  en 
miniature,  telle  qu'une  excoriation  presque  microsco- 
pique de  l'épiderme  ou  de  l'une  des  muqueuses  pha- 
ryngienne et  lacrymo-nasale,  une  vésicule  d'herpès  ou 
d'eczéma,  un  bouton  d'acné,  un  foyer  inflammatoire 
quelconque.  Dans  Térysipèle  traumatique  la  solution 
de  continuité  peut  aussi  siéger  sur  le  tégument  externe 
ou  bien  sur  une  muqueuse,  mais  la  voie  d'introduc- 
tion est  plus  ou  moins  béante,  et  le  mode  de  pénétra- 
tion de  ragent  morbigène  est  ordinairement  des  plus 
nets.  Il  s'agit  bien  quelquefois  d'une  simple  érosion, 
mais  le  plus  souvent  c'est  une  incision  accidentelle  ou 
opératoire,  une  plaie  contuse,  irrégulière  et  anfrac- 
tueuse,  ou  bien  encore  une  blessure  par  armes  à  feu, 
etc.  Les  plaies  de  tête  jouissent  à  cet  égard,  on  le 
sait,  d'une  fâcheuse  prédisposition.  On  a  vu  enfin, 
mais  beaucoup  plus  rarement,  l'érysipèle  avoir  comme 
point  de  départ  les  ulcérations,  les  pertes  de  substance 
consécutives  à  la  chute  des  eschares  de  la  gangrène  ou 
des  brûlures,  à  l'ouverture  d'un  abcès,  à  Tapplication 
de  caustiques,  et  apparaître  à  la  suite  de  l'irritation 
traumatique  d'une  plaie  en  voie  de  réparation  (érysipèle 
soudain  de  Verneuil). 


aïONS   TR&tlHATIQUSS    COUPLIQl'ÉES 

Depuis  que  les  premières  observations  des  më<lecins 
anglais  que  nous  avons  cités  et  celles  de  Graves,  de 
Trousseau,  de  Velpeau,  de  Grisolle,  de  Follin,  elc, 
firent  accepter  l'idée  de  la  contagiosité  de  l'érysipèle, 
les  faits  cliniques  se  sont  tellement  accumulés  qu'il  est 
aujourd'hui  difficile  de  la  nier.  La  transmission  se  fait 
principalement  par  les  malades,  les  médecins,  les  garde- 
malades,  et  en  général  par  le  personnel  qui  se  trouve  en 
contact  avec  les  érysipéiateux;  d'autres  agents  non  moins 
efQciices  sont  les  pièces  de  pansements,  les  éponges,  les 
literies  (Kœnig),  l'air  extérieur,  les  instruments.  Rap- 
pelons ici  que  des  médecins  ont  inoculé  involontairement 
l'aflection  avec  une  lancette  et  une  seringue  de  Pravaz 
(Neudôrfer)  qui  avaient  servi  à  des  érysipélateux.  L'ino- 
culation érysi{iéhiteuse  a  été  tentée  plusieurs  fois  récem- 
ment dans  des  cas  de  tumeurs  inopérables,  et  Fehleisen  a 
pu  ainsi  en  étudier  la  marche. 

Une  conséquence  de  la  contagion  de  la  maladie  par 
transmissibilité  dilluse,  c'est  le  caractère  épidémique 
qu'elle  prend  fréquemment.  Le  traité  de  l'érysipèle 
éj>idèmtque  de  Daudé  renferme  une  étude  complète  des 
priocipales  épidémies  qui  régnèrent  sur  le  continent, 
ainsi  que  des  documents  fort  intéressants  sur  ce  point. 

Les  causes  auxiliaires  qu'il  nous  reste  à  examiner 
sont  impuissantes  par  elles-mêmes  à  développer  l'aflec- 
tion; elles  ne  peuvent,  nous  l'avons  dit,  que  favoriser 
son  évolution.  Parmi  ces  causes,  l'âge,  la  constitution 
et  le  sexe  n'ont  qu'une  action  tout  Â  fait  insufOsunte; 
il  en  est  de  même  des  saisoiu  ;  toutefois,  on  a  fait 
remarquer  (Gossviiu)  que  l'érysipèle  traumatiquc  atti-iot 
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plus  souvent  Tadulte,  et  qu'il  est  plus  sujet  à  régner 
dans  les  mois  d'hiver  et  de  printemps,  pendant  les- 
quels les  salles  sont  mieux  closes  et,  par  conséquent, 
moins  bien  ventilées.  L'influence  d'une  aération  insuf- 
fisante jointe  à  celle  de  la  malpropreté  des  plaies,  de 
l'encombrement,  de  défectuosités  du  système  de  vidanges 
et  des  communs  est  en  ellet  indiscutable.  Dans  un 
semblable  milieu  les  plaies  sont  des  plus  exposées  à 
être  envahies;  aussi  Térysipèle  est-il  beaucoup  plus 
fréquent  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  villes  qu'à  la 
campagne. 

Parmi  les  affections  qui,  en  diminuant  la  résistance 
de  l'organisme  à  l'empoisonnement,  favorisent  et  aggravent 
l'érysipèle,  nous  citerons  le  diabète,  l'albuminurie  avec 
œdème,  les  maladies  du  cœur  et    des   voies  urinaires. 

Disons,  en  terminant,  que  la  première  atteinte  d'éry- 
sipèle,  loin  de  conférer  une  immunité,  prédispose  au 
contraire  de  plus  en  plus  aux  récidives.  Un  grand 
nombre  d'observations  d'érysipèles  à  répétition,  dans 
lesquelles  on  ne  pouvait  incriminer  la  contagion  exté- 
rieure, ont  conduit  le  professeur  Verneuil  à  expliquer 
ces  faits  par  la  théorie  du  microbisme  latent  et  de 
Tauto-inoculation.  Le  streptococcus  erysipelatus,  microbe 
aérobie  trouvant  à  la  surface  des  téguments,  dans  les 
fosses  nasales,  le  conduit  auditif  externe,  etc.,  les 
conditions  favorables  à  son  évolution  (oxygène,  humi- 
dité, chaleur),  persiste  à  l'état  latent  et  inoflensif  dans 
ces  régions,  jusqu'à  ce  qu'une  éraillure  de  l'épiderme  ou 
de  l'épithélium  lui  permette  l'invasion  des  lymphatiques 
et  une  nouvelle  infection  de  tout  l'organisme. 
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IV.  Pathogénii*. 

Son  mode  de  développement,  sa  contagiosité,  son  épidé- 
micitéy  son  évolution  clinique  et  ses  complications  ont 
fait  considérer  depuis  quelque  temps  déjà  Térysipèle 
non  plus  comme  une  inflammation  simple  du  derme, 
mais  comme  une  maladie  infectieuse  engendrée  par  un 
agent  spécifique  sur  la  nature  duquel  diverses  opinions 
ont  été  émises.  Ainsi,  pour  Hiller  (1)  qui  considère  avec 
Hayem  les  bactéries  de  Térysipèle  comme  des  globules 
sanguins  modifiés,  la  substance  infectante  serait  un 
poison  chimique  provenant  de  la  décomposition  des 
matières  albuminoïdes,  mis  en  contact  avec  une  solution 
de  continuité  ;  le  ferment  morbigène  prend  deux  voies  : 
une  partie  s'introduisant  dans  la  circulation  sanguine, 
produit  les  phénomènes  généraux,  Tautre  partie  passant 
dans  les  lymphatiques  donne  naissance  à  Tinflammation 
locale  ou  dermite  érysipélaleuse. 

D'autre  part,  Tapparition,  en  môme  temps  que  Térysipèle 
dans  les  mêmes  lieux,  de  septicémies  diverses  et  en  parti- 
culier de  la  fièvre  puerpérale,  les  relations  étroites  de 
parenté  entre  ces  deux  affections  si  bien  établies  par  les 
observations  de  Holmes,  de  Todd,  de  Retzius,  de  Trous- 
seau, (2)  de  Pihan-Dufeuillay,  avaient  porté  à  les 
considérer  comme  de  nature  identique,  mais  de  récents 
travaux  ont  fait  connaître  les   microbes    sp^'îcifKiues  de 

(I»  HilliT.  Der  crtj.<ipel(tloAe  IUntzumliing^tprorfiia.  in  Herliner  klin, 
Win'hni:trh ,   IH74. 
(2)  Trousseau,  Clinique  méd.  de  lHotel-Dieu,  if  édition,  18Kj. 
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ces  dillérentes  maladies  infectieuses.  L'érysipèle  est 
sans  contredit  Tune  de  celles  dont  la  nature  parasitaire 
est  le  mieux  établie.  Les  recherches  de  Nepveu,  de 
Tillmanns,  de  Fehleisen,  de  Cornil,  etc.  ont  en  effet 
démontré  que  le  microbe  de  Térysipèle  bien  différent  de 
celui  du  phlegmon  ou  autres  suppurations  traumatiques 
simples,  est  un  micrococcus  rond,  immobile,  isolé, 
groupé  par  couple  ou  en  chaînettes  ondulées,  parfois 
rectilignes  (  streptococcus  erysipelatus  ).  Cultivé  et 
inoculé  à  Thomme,  il  reproduit  un  érysipèle  type,  et  non 
un  furoncle,  un  phlegmon  ou  une  autre  maladie.  L'érysipèle 
à  son  tour  ne  saurait  être  déterminé  par  Tinoculation  de 
bactéries  analogues,  ni  par  celles  de  substances  putrides. 
Les  topiques  les  plus  irritants  peuvent  bien  produire 
un  érythème,  un  phlegmon,  mais  non  un  érysipèle. 

Aux  différentes  variétés  de  la  maladie  correspondent 
vraisemblablement  des  micro-organismes  particuliers 
ou  différents  états  de  développement  du  môme  microbe, 
mais  la  démonstration  n*est  pas  faite  jusqu'aujourd'hui 
que  les  choses  se  passent  d'une  façon  plutôt  que  d'une 
autre.  Ajoutons  que  M.  Kaposi  (1)  pense  que  dans  la 
plupart  des  érysipèles  traumatiques,  il  existe  d'autres 
microbes  que  celui  de  Fehleisen,  et  que  des  produits  de 
décomposition  peuvent  lui  donner  naissance. 

V .    Analomie    paUiologique. 

Les   lésions    locales   de   l'érysipèle    sont    celles   d'une 

(1)  Remarques  sur  les  cas  d't'rysiptle  survenus  h  l'Hôpital  gén&al 
de  Vienne,  de  ^882  a  I88i  {Sem.  méd.,  août  1887). 
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rutile  exsudative  spil-cifiqiie,  c'est-à-dire  d'une  inflamma- 
tion spéeifiqaf  des  éléments  de  !a  peau  due  à  la  pré- 
sence de    bacléries   spéciales  (sti-eptococcî   erysipelatis). 

L'exsudat  sèro-fibrineux  qui  occupe  les  diverses 
couches  de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
renferme  une  grande  quantité  de  cellules  lymphatiques 
(Vutpian)  émigrées  des  capillaires  (Volkmann,  Steudner), 
très  turgescents  au  niveau  du  corps  papillaire  (Cadiat). 
Ces  cellules  migratrices  accumulées  tout  d'abord  autour 
des  capillaires  sanguins  gagnent  rapidement  les  lym- 
phatiques, les  lacunes  et  les  vaisseaux  qu'ils  eugorgent 
(Liouville),  les  interstices  des  faisceaux  du  tissu  cellu- 
laire dont  les  cellules  fixes,  lumériées  se  multiplient 
(J.  Renaul),  et  la  périphérie  des  lobules  adipeux.  Si  la 
poussée  érysipélateuse  décline,  les  globules  blancs  mé- 
tamorphosée en  détritus  granuleux  sont  rapidement  repris 
par  les  lymphatiques,  et  il  n'y  a  plus  trace  de  lésion. 
En  eau  contraire  les  phénomènes  exsudatifs,  la  diapé- 
dèse,  la  prol  itéra  lion  des  cellules  fixes,  des  globules  blancs 
continuent  :  de  là  l'œdème  qui,  sous  forme  de  bourrelet, 
circonscrit  la  plaque  érysipélateuse;  de  là  aussi  ces 
indurations,  ces  épaississenients  persistants  de  In  peau, 
ou  bien  encore  les  abcès  que  l'on  observe  dans  le  cours 
de  la  maladie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  petites  veines 
ap|tarteuanl  à  la  région  érysip<!-Ialeuse  parlici[ient  éga- 
lement au  travail  infliimmatoire.  La  lymphangite  précé<le 
même  souvent  la  dermile,  et  dans  ce  cas  une  adénite 
corresiKindante  précède  aussi  la  rougeur  des  lé^ments. 
Quant  à   la  phlc^ose  des    veinules  elle  passe    souvent 
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inaperçue,  à  moins  qu'elle  n'occasionne  des  thromboses 
dont  le  siège  (érysipèle  de  la  face)  et  rétendue  peuvent 
être  le  point  de  départ  d'accidents  graves  (embolies, 
gangrènes,  etc.). 

Fehleisen  et  Cornil,  dont  les  recherches  ont  été 
confirmées  tout  récemment  par  M.  Denucé,  ont  décrit 
avec  beaucoup  de  soin  les  bactéries  signalées  en  1S68 
par  Hueter,  Nepveu  et  Orth  dans  les  plaques  et  les 
bulles  érysipélateuses  ;  par  Recklinghausen  et  Lukomski 
dans  les  espaces  et  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région. 
M.  Denucé,  dans  son  travail,  a  démontré  que  les  bac- 
téries pouvaient  passer  des  ganglions  lymphatiques 
dans  le  sang,  contrairement  à  ce  qu'avait  avancé 
Fehleisen  (1). 

Les  micrococci  de  l'érysipèle  sont  très  petits  ;  leur 
diamètre  est  de  0  fji,  3.  Associés  deux  par  deux  ou  en 
chapelets  sinueux,  ils  se  groupent  dans  les  espaces 
interfasciculaires,  dans  les  lymphatiques  ;  on  les  trouve 
aussi  à  la  périphérie  des  follicules  pileux,  dans  le 
protoplasma  des  cellules  adipeuses,  dans  les  capillaires 
du  rein  et  du  foie  (Cornil  et  Babès).  D'après  Fehleisen, 
les  bactéries  sont  inégalement  réparties  au  niveau  de  la 
plaque  d'érysipèle.  Dans  une  première  zone  périphé- 
rique au  bourrelet,  les  microbes  remplissent  les  lacunes 
et  les  réseaux  lymphatiques;  au  niveau  du  bourrelet, 
des  leucocytes  englobent  les  bactéries  qui  disparaissent 
ccmplètement  au  centre  de  la  plaque  érysipélateuse 
infiltrée  uniquement  de  jeunes  cellules. 

(1)  Denucé,  Étude  sur  la  palhogênie  et  l'anatomie  pathologique 
de  l'érysipèle  (Th.  de  Bordeaux,  188o). 
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Quant  au  liquide  des  bulles  et  des  phyctèues,  il 
contient  beaucoup  de  leucocytes  et  de  fibrine;  mais 
M.  Cornil  n'y  a  pas  trouvé  les  bactéries  signalées  par 
Nepveu  et  Orth. 

Les  lésions  générales  observées  surtout  dans  les 
cas  graves  sont  moins  précises.  Elles  ont  été  en  partie 
décrites  par  Ponfick  qui  les  a  étudiées  exclusivement 
sur  des  cas  d'érysipèle  chirurgical  pendant  l'épidémie 
de  Ileidelberg  (i86()).  Les  plus  fréquentes  sont  des 
lésions  dégénératives  du  foie,  des  reins,  de  la  rate, 
des  muscles,  du  cœur;  l'entérite  avec  ulcérations  au 
niveau  de  l'intestin  grêle  déjà  indiquée  dans  les  Archives 
de  Médecine  par  0.  Larcher,  en  1864,  et  par  Malherbe 
en  1865.  Verneuil  a  rencontré  la  stéatose  rapide  des 
viscères  et  Jaccoud  a  noté  les  lésions  de  l'endocardite 
mitrale  et  de  la  péricardile  sèche. 

L'étal  du  sang  a  aussi  attiré  l'attention  des  auteurs. 
Borsieri  et  Desprès  l'ont  trouvé  fluide.  La  leucocytose 
observée  par  Northon  Whiteney  dans  les  cas  graves, 
est  loin  d*étre  const^mte,  mais  le  même  auteur,  dans 
sa  thèse  inaugurale  (1881),  a  insisté  sur  certaines  alté- 
rations des  globules  rouges  (diminution  du  diamètre, 
perte  d'élasticité,  décoloration,  crénelures,  etc.) 


VI.    Syinptoiiiaiolo^if. 

Sur  des  malados  atteints  de  tumeurs  inopérables, 
aux(|uels,  dans  un  but  thérapeutique,  il  avait  iii(»rulé 
le    slreplococcus    spécifique,    Fehieisen    put   étudier    le 
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début  de  rallection  provoquée  artificiellement.  La  durée 
de  rincubation  a  varié  entre  15  et  61  heures.  Les  inoculés 
se  sont  sentis  pris  de  troubles  digestifs,  de  vomisse- 
ments, notamment  quelques  heures  avant  Tapparition 
du  frisson  initial  auquel  a  succédé  rapidement  une 
élévation  de  la  température  générale  (39  à  40o).  Presque 
en  même  temps,  la  rougeur  caractéristique  apparaissait 
au  i)oint  d'inoculation. 

C'est  à  peu  près  ainsi  que  débute  Térysipèle  trau- 
matique  auquel  des  auteurs  accordent  une  période 
d'incubation  de  plusieurs  jours  ;  mais  dans  beaucoup  de 
cas  les  symptômes  prodromiques  sont  si  atténués  qu'ils 
passent  pour  ainsi  dire  inaperçus.  Le  frisson  est  sou- 
vent violent,  brusque,  comme  celui  d'un  accès  de  fièvre 
paludéenne  ou  celui  du  début  de  la  pneumonie,  et  il 
est  rapidement  suivi  d'une  élévation  de  la  température 
qui  monte  à  39  et  40^5.  En  même  temps,  le  blessé 
est  pris  de  douleurs  vagues,  de  soif  ardente,  de  cépha- 
lalgie, quelquefois  de  délire,   de  vomissements  bilieux. 

Les  symptômes  locaux  n'apparaissent  que -plusieurs 
heures  après  l'invasion  des  phénomènes  généraux,  et  le 
premier  est  souvent  un  gonflement  (douloureux  à  la  pal- 
pation)  des  ganglions  lymphatiques  de  la  région  qui 
est  le  siège  de  la  lésion  traumatique.  Quand  il  s'agit 
de  la  face,  il  arrive  que  le  blessé  appelle  tout  d'abord 
l'attention  du  chirurgien  sur  la  gène  qu'il  éprouve  en 
mâchant,  à  cause  de  l'empâtement  des  ganglions  sous- 
maxillaires.  Puis,  en  un  point  ou  sur  tout  le  pourtour 
de  la  plaie  dont  les  bords  se  sont  tuméfiés  et  dont  la 
suppuration  s'est  tarie,  se  dessine  une  t«\che,  une  auréole  * 


d'un  rouge  vif  et  luisant  qui  pâlit  sous  la  pression 
(in  doigt  pour  reprendre  aussitôt  sa  teinte  primitive, 
et  est  le  siège  de  picotements  et  d'une  cuisson  doulou- 
reuse. Peu  à  peu,  la  rougeur  toujours  plus  vive  à  la 
périphérie  qu'au  centre  gagne  comme  une  tacite  d'huile 
les  téguments  voisins  et  se  limite  brusquement  par  un 
liseré  festonné  dont  la  saillie  constitue  un  bourrelet 
plus  appréciable  au  toucher  qu'à  la  vue.  La  coloration 
de  la  plaque  érysipélateuse  est  du  reste  loin  d'être 
toujours  la  même  ;  chez  les  cachectiques  et  les  anémiques 
elle  est  beaucoup  moins  prononcée  ;  de  même  au  cuir 
chevelu  il  devient  très  dilFicile  de  constater  une  leinle 
rosée,  un  peu  plus  foncée  chez  les  personnes  chauves, 
Il  est  sans  doute  ordinaire  que  l'érj-sipèle  parte  des 
bords  de  la  solution  de  continuité,  mais  on  peut  voir 
la  rougeur  débuter  à  distance  (Barbanneau), 

L'œdème  produit  par  l'exsudat  séro-fibrineux  et  la 
dia|>é(léso  des  globules  blancs  n'est  en  général  marqué 
qu'au  niveau  dos  régions  où  le  tissu  conjonctit  sous- 
cutiiné  jouit  d'une  très  grande  laxilé,  comme  aux  pau- 
pières, au  scrotum,  au  prépuce.  Dîins  ce  cas,  le  gon- 
flement est  énorme,  ot  la  douleur  relativement 
modérée.  C'est  l'inverse  sur  le  nez  et  en  général  dans 
les  parties  où  la  densité  et  l'adhérence  du  tissu  con- 
jonctif  s'oppose  à  la  tuméfaction  et  facilite  la  com- 
pression ou  l'irritation  des  extrémités  nerveuses  par 
les  produits  exsudés. 

Pendant  cette  période  de  progression  de  l'érysipèle, 
les  symptômes  généraux  du  début  (sauf  les  vomisxe- 
mentsi  persistent,  et  en  particulier  la  Qèvre  {39»»,  40<«) 
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dont  le  type  est  rémittent  ;  la  chute  du  matin  peut 
atteindre  un  degré  ;  le  pouls  très  fréquent  est  fort  et 
plein,  du  moins  chez  les  blessés  antérieurement  bien 
portants.  Fatigués  par  un  reste  de  céphalalgie  et  par 
des  rêvasseries,  des  cauchemars,  tourmentés  par  une  soif 
vive,  les  malades  conservent  une  inappétence  complète; 
d*aulres  fois,  dans  Térysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
ou  bien  quand  le  blessé  a  des  habitudes  alcooliques,  il  y 
a  du  délire,  parfois  furieux,  auquel  succède  le  coma. 
Après  une  durée  moyenne  de  huit  à  douze  jours 
dans  rérysipèle  bénin,  fixe,  classique,  les  symptômes 
locaux  et  généraux  diminuent  progressivement;  la 
période  de  résolution  commence.  La  plaque  érysipé- 
lateuse  pâlit  tout  d*abord  sur  les  points  qu'elle  a 
primitivement  affectés,  puis  le  bourrelet  s'affaisse 
et  le  liseré  festonné  s'échancre  de  plus  en  plus  de 
portions  blanchâtres  ;  finalement  Tépiderme  se  des- 
quamme  en  lamelles  très  fines,  plus  rarement  en 
larges  plaques.  Parallèlement  la  température  tombe 
ainsi  que  le  pouls;  Tanorexie  disparait  et  le  blessé 
éprouve  un  sentiment  de  bien-être  ;  il  entre  en  con- 
valescence. 

Les  modifications  que  présente  Térysipèle,  soit  dans 
la  marche  de  l'éruption,  soit  dans  l'aspect  de  la  plaque 
éruptive,  soit  dans  la  prédominance  de  quelques  symp- 
tômes généraux,  ont  fait  admettre  plusieurs  variétés  cli- 
niques. Nous  avons  pris  comme  type  de  notre  description 
rérysipèle  fixe,  c'est-à-dire  celui  dans  lequel  la  dennite 
reste  cantonnée  dans  la  même  région  ;  il  est  dit 
ambulant   ou  erratique,   lorsqu'il    passe  successivement 


en  divers  points  ;  terpiifineiu,  lorsque 
sVtend  sur  une  grajide  surface  grâce  à  la  conlluence 
des  plaques;  à  répétition,  à  rechute  ou  de  retour, 
lorsque  l'ërystpèle  ordinaireiiieut  bénin  occupe  jihisieurs 
fois  son  siège  primitif  ;  p^i'of/i^ii^,  lorsque,  ainsi  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'en  observer  un  cas  chez  une  jeune  femme, 
une  poussée  nouvelle  revient  presque  à  chaque  époque 
menstruelle. 

Si  la  dermite  évoluant  rapidement,  la  circulation  de 
la  peau  se  trouve  enlraviie  par  la  violence  de  l'inllam- 
matîon,  si  les  parois  des  vaisseaux  sont  antërieurenieut 
altérées,  la  plaque  érysipélateuse  peut  présenter  des 
points  eechymotiques  (1),  comme  cela  s'observe  chez  le 
vieillard  ;  ou  bien  l'épiderme  est  soulevé  sous  forme  de 
vésicules  ou  de  bulles  (érysipile phlyclénoiitej,  par  delà 
sérosité  roussâtre,  riche  eu  globules  blancs.  Ultérieure- 
ment, apparaissent  des  croules  dont  la  chute  laisse  voir 
à  la  place  des  cicatrices  blanchâtres.  Enfin,  dans  certains 
cas  d'érysipèles,  les  symptômes  gaslro-inteslinaux  {vomis- 
sements bilieux,  diarrhée,  etc.)  prennent  une  grande 
intensité  ;  dans  d'autres  (érysipttle  du  cuir  chevelu, 
£rysi|>ële  chez  les  alcooliques),  ce  sont  les  troubles  neneux 
(délire,  etc.)  ;  assez  fréquemment  aussi,  à  la  seconde 
période,  on  voit  la  lièvre  monter  et  la  températurealteindre 
4Ï  degrés  ;  les  lèvres,  la  langue  se  sècheul  et  deviennent 
fuligineuses,  ainsi  que  les  dents  et  les  gencives  ;  survieut 

(<)  Lne  malade  du  service  Je  11.  Vern«uil  a  pr^senU  clana  le  oonn 
d'iiQ  (trytiiièle  traurosUque  cooséculif  à  une  piqQre  ttu  dolgl,  uni» 
Aruptioa  ^nfraUato  de  purpura  (0e  la  forvit  hémorrhugiqHe  dt 
firyaipttt  {Mim.  dt  Chir.,  t.  IV.  p.  < 
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tMi  même  temps  une  diarrhée  rebelle,  et   les  malades 
prostrés  succombent  dans  le  coma  (forme  typhoïde). 

Parmi  les  complications  de  Térysipèle  traumatique, 
nous  citerons  la  suppuration  et  la  gangrène.  L'éry- 
sipéle  phlegmoneux,  ainsi  que  les  diflérents  modes  de 
production  de  la  suppuration  à  la  suite  de  Térysipèle 
ont  été  décrits  par  Lordereau  et  Cadiat  en  1874  (1). 
L'inflammation  peut  donner  naissance  à  du  pus  qui 
se  collecte  dans  le  derme,  sous  Tépiderme  (abcès)  ; 
celle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  peut  aboutir  au 
phlegmon  circonscrit  ou  bien  au  phlegmon  diflus  (cuir 
chevelu,  scrotum,  membres),  complication  des  plus 
graves  à  cause  des  décollements  étendus,  des  vastes  ulcé- 
rations, etc.;  certaines  régions  telles  que  la  face  et  les 
paupières  y  sont  particulièrement  disposées.  Parfois  aussi 
la  suppuration  se  montre  à  distance  sous  forme  d'abcès 
multiples  indépendants  ou  au  niveau  des  lymphatiques 
enflammés.  Dans  Térysipèle  gangreneux  proprement  dit, 
assez  fré(|uent  chez  les  cachectiques,  chez  tous  les  aflaiblis 
eu  général,  il  se  forme  au  milieu  de  la  plaque  éruplive, 
vers  le  6«  jour,  une  eschare  noirâtre  qui  gagne  rapide- 
ment en  étendue  ;  les  symptômes  généraux  s'aggravent 
et  la  mort  survient  au  milieu  de  phénomènes  adyna- 
miques.  Au  niveau  du  prépuce,  des  paupières,  la  mor- 
tification de  la  peau  résulte  de  la  minceur  de  ces  tégu- 
ments dont  les  vaisseaux  nourriciers  sont  détruits  ou 
désorganisés  par  la  violence  des  phénomènes  inflamma- 

(1)  M.  Denucé  a  bien  mis  en  lumière  ce  fait  que  pour  qu'il  y  ait 
suppuration,  il  faut  qu'au  microbe  spécifique  de  Térysipèle  s'ajoute  le 
microbe  de  la  suppuration. 
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lojres.  loi  la  ■«.''siou  est  toute  locale  et  etilruliie  rare- 
ment une  terniiiiaisoD  fatale. 

Ou  a  eucore  signalé  dan»  les  éiysii^èles  grai'es  la 
pleurésie,  la  pneuniouie,  la  néphrite  aigiiè  (1)  associée 
fi  l'endocardite  (Jaccoud),  des  parotidilcs  ut  des  arihrites 
suppurées,  la  phlébite  et  l'infection  purulente;  et  enfin 
dans  ceux  de  la  tête,  la  méningite  et  la  cécité  (i). 

La  plupart  des  érysipèles  traumatiques  fixes  et  hénius 
ont  une  durée  moyeune  de  douze  jours  ;  quelques  uns 
guérissent  même  en  quelques  jours,  et  il  est  rare  de  voir 
la  maladie  dépasser  le  quatorzième;  mais  il  n'en  est  plus 
de  même  de  la  (orme  ambulante  et  de  celle  à  répétition, 
dans  lesquelles  des  poussées  successives  peuvent  prolonger 
t'iilleclion  pendant  plusieurs  semaines. 

La  terminaison  habituelle  est  la  résolution.  L'érysipèle 
guérit  le  plus  souvent  sans  laisser  de  traces  ;  d'autres  fois, 
lorsque  par  exemple,  il  y  a  eu  plusieurs  lois  récidive,  les 
téguments  enflammés  gardent  une  coloration  foncée  :  ou 
bien  l'œdème  persistant,  il  en  résulte  uu  épaississement 
hypertrophique  de  la  peau  qui  dans  certains  cas  aboutit 
à  l'éléphautiasis. 

VII.  [liai;  nos  lie.  l'i-iitiuNlii;. 

Les  symptômes  du  début  (frisson  intense,  lièvre, 
embarras  gastri(|ue)  sont  les  signes  précurseurs  de  tant 

(1)  L'altiuininurii!  pasug^re  signalée  par  Vrrai^uU  «I  »fs  «lèvH 
rtei>II«  vrai»eiublabl«niFot  il'iinc  «mgesUon  rénnie  IdIfiik.  A  moins 
■l'adinetl»  une  infection  dr»  eléRiPtiU   du  rein  par  \r»  bactérie». 

(2)  Dnpagaet  (Rrf.  Uophl.,  Pari».   1880). 
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de  maladies  aiguës,  fébriles,  qu'il  est  tout  d'abord  assez 
diilicile  de  se  prononcer  ;  seul  Tengorgement  ganglionnaire 
douloureux,  précoce,  pourrait  dans  certains  cas  mettre 
sur  la  voie  d'un  diagnostic  anticipé.  Après  l'apparition  de 
la  rougeur,  on  peut  encore  confondre  l'érysipèle  avec 
l'érythème,  une  lymphangite  ou  un  phlegmon,  mais  la 
marche  des  symptômes  généraux,  l'aspect  de  la  plaque 
érysipélateuse,  sa  délimitation  sous  forme  de  bourrelet, 
son  exquise  sensibilité  à  la  plus  légère  pression  ne 
permettront  pas  longtemps  l'hésitation. 

La  rougeur  de  l'érythème  n'est  ni  saillante,  ni  limitée 
par  un  bourrelet,  ni  douloureuse  à  la  pression.  Elle  n'est 
pas  annoncée  par  une  adénite  et  ne  s'accompagne  pas  de 
phénomènes  généraux  aussi  marqués. 

L'angioleucite  des  troncs  ne  prête  pas  à  l'erreur, 
parce  que  la  rougeur  est  disposée  en  rubans  anasto- 
mosés, interceptés  par  des  portions  saines  de  la  peau 
sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  lymphatiques,  et  parce 
que  les  autres  symptômes  sont  assez  diflérentiels  ;  il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  lymphangite  réticûlaire, 
qu'un  grand  nombre  de  chirurgiens,  depuis  Blandin, 
(Desprès,  etc.)  identifient  avec  l'érysipèle.  Le  diagnostic 
repose  sur  l'absence  de  gonflement,  de  bourrelet  au 
niveau  des  plaques,  sur  les  fines  trainées  de  l'an- 
gioleucite et  sur  la  bénignité  presque  constante  des 
symptômes  généraux. 

La  môme  difficulté  surgit  quand  il  s'agit  de  distinguer 
l'érysipèle  phlegmoneux  d'un  phlegmon  diilus  consécutif 
à  des  blessures  graves,  dans  lequel  les  téguments  pré- 
sentent une  rougeur  mal    circonscrite,    un    gonflement 
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œdémateux  et  les  signes  de  la  lyinpliaogile;  uti  devra 
se  rappeler  que  dans  l'ôrysipèle  on  ne  constate  pas 
un  enipâtemeut  ni  une  tuméfaction  aussi  étendus;  que 
dans  le  phlegmon  ditius  les  bords  de  la  rougeur  ne 
sont  pas  aussi  brusquement  tranchés  et  que  les 
symptômes  fébriles  ne  précédent  pas  les  lésions  locales. 

La  complication  érysipélateuse  au  niveau  d'une  lésion 
traumalique  ou  d'une  plaie  opératoire  est  toujours  une 
cliose  fâcheuse  et  capable  d'entraîner  la  mort. 

Les  statistiques  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  ehîlTre  de  la 
léthalité.  Ainsi  Velpeau  a  eu  35  morts  sur  63  cas  à  la  Cba- 
ricé,  et  Gossetin  70  sur  260  cas,  tandis  que  BiUrolh 
n'en  relaie  que  iO  sur  137  cas  {non  compliqués,  il  est 
vrai).  D'une  façon  générale,  Gosseliu  soutenait  que 
l'érysipëte  opératoire  est  de  moitié  plus  grave  que 
l'érysipële  traumatique  ;  cette  formule  est  trop  exclusive; 
la  question  est  plus  complexe,  et  il  faut  tenir  compte 
des  âges  extrêmes  (vieillards,  nouveau-nés),  des  com- 
plications antérieures  (glycosurie,  albuminurie,  alcoo- 
lisme, etc.)  ou  concomitantes  (formes  phlegmoneuse  et 
gangreneuse,  fièvre  typhoïde,  néphrite  aiguë,  ménin- 
gite, etc.),  du  siège  (cuir  chevelu,  face)  et  de  la 
constitution  épidémique  qui  augmentent  singulièrement 
la  gravité  du  pronostic. 

Dans  quelques  cas  d'afTections  i-ebelles  de  la  peau 
llupu»),  d'ulcérations  de  mauvaise  nature,  de  néoplasmes 
béuins  ou  malins,  on  a  signalé  par  contre  l'action 
salutaire   de    l'érysipèle  (ërysipèle  curateur)   (1)  ;  aussi 

inodi/icaleur  (Th.  de   PurU, 
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des  chirurgiens  ont-ils  cherché  à  le  provoquer  chez 
des  malades  porteurs  de  lésions  incurables  en  les 
exposant  à  la  contagion.  J'ai  vu  moi-même,  alors  que 
j'étais  rinterne  de  M.  Galliet,  des  fibromes  innom- 
brables de  la  peau  disparaître  une  première  fois 
sous  rinfluence  d'un  érysipèle,  puis  reparaître  ;  une 
pneumonie  amena  le  même  résultat  Tannée  suivante, 
mais  le  malade  succomba  à  cette  maladie. 


VII.  Traitement. 

Il  comprend  :  a.  la  prophylaxie;  b.  le  traitement  curatif. 

A.  L'étude  des  causes  et  de  la  nature  de  Taflection 
commande  au  chirurgien  un  ensemble  de  mesures 
propres  à  prévenir  le  développement  de  l'érysipèle;  le 
véritable  traitement  de  cette  complication  est  le  traite- 
ment préventif.  Mais  il  y  a  des  régions  au  niveau 
desquelles  il  est  difficile  de  mettre  les  solutions  de 
continuité  opératoires  ou  accidentelles  complètement  à 
l'abri  des  germes  extérieurs  ;  nous  citerons  par  exemple 
les  plaies  de  la  bouche.  Dans  d'autres  cas,  le  blessé 
ou  l'opéré  est  déjà  en  puissance  d'érysipèle  déclaré 
lorsqu'il  s'adresse  au  chirurgien;  ou  bien  encore  le 
malade  est  sujet  à  l'érysipèle  à  répétition.  Pour  pré- 
venir ces  récidives  si  tenaces,  Verneuil  a  insisté  sur 
la  nécessité  de  désinfecter  et  de  nettoyer  aussi  complè- 
tement que  possible  l'érysipélateux.  La  surface  té^- 
mentaire,  les  régions  pilifères,  le  cuir  chevelu,  le  sillon 
rétro-auriculaire  et    le    conduit    auditif  externe    seront 


DES    LéSIONS    THAt'MATIQUEa    COMPLIQUÉES  S87 

CD  l'articiilier  lotîoanés  à  plusieurs  i-eprisos  avec  des 
solulious  parasitin'des  (sublimé  au  1/1000°).  Les  cavités 
muqueuses  (pharynx,  fosses  nasales)  seront  soumises 
aux  pulvérisatioDs  antiseptiques,  non  irritantes  (bi- 
indure  d'hydrargyre,  0,05  eenlig-,  alcool  20  gr.,  eau  1,000) 
et  les  vêtements  passés  à  la  vapeur  d'eau  â  1^". 

Les  érysipélitleux  blessés  et  opérés  seront  isolés  (1), 
c'est-à-dire  transportés  dans  une  autre  salle,  ou  si  la  saison 
le  permet,  sous  une  tente,  et  le  local  évacué  subira  une 
ventilation  prolongée,  un  nettoyage  complet.  On  évitera 
autaut  que  possible  le  voisinage  des  salles  de  chirurgie 
avec  les  salles  d'accouchements,  el  en  temps  depidéuiie, 
le  service  d'un  cdté  (élèves  et  garde  -  malades)  n'aura 
aucun  rapport  avec  l'autre.  De  même  le  médecin  qui 
soigne  des  érysîpélateux  prendra  les  plus  grandes  pré- 
cautions, s'il  doit  en  même  temps  visiter  de  nouvelles 
accouchées.  Il  s'abstiendra  pendant  un  certain  temps,  s'il 
le  peut,  de  toute  opération  sanglante,  et  en  cas  de  nécessité 
il  aura  de  pnl'lérence  recours  aux  caustiques  (Gosselin). 

La  méthode  de  pansement  a  aussi  son  importance,  et 
si  les  pansements  antiseptiques  n'ont  pas  fait  disparaître 
entièrement  cette  complication,  du  moins,  ainsi  que 
l'a  démontré  la  récente  discussion  à  l'Académie  de  mé- 
decine, leur  application  l'a-t-elle  diminuée  dans  des 
proportions  marquées-  Il  en  est  de  même  de  l'hygiène 
hospitalière,  d'une  (açon  générale. 

B.  TraiUmtnl  caratif.  —  Un  grand  nombre  de  mé- 
thodes   dites    curatives    se  sont    succédées  un  peu  au 

(t)  Bull-  de  iiead.  dt  ïaMtrinf.   14C>. 
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hasard  des  théories  régnantes  mais  aussi  sans  succès, 
dans  le  traitement  de  Térysipèle;  telles  sont  les  médi- 
cations substitutive,  antiphlogistique,  etc.  Lisfranc 
appliquait  des  sangsues  loco  dolenti,  Josse  le  froid  en 
permanence,  Piorry  et  Dupuytren  de  petits  vésicatoires, 
Larrey  le  fer  rouge,  Jobert  de  Lamballe  le  nitrate 
d'argent,  etc.,  afin  de  circonscrire  Tinflammation  ou 
même  de  s'opposer  à  son  début.  Robert  de  Latour 
vantait  dans  le  même  but  le  badigeonnage  des  plaques 
érysipélateuses  au  collodion,  moyen  adopté  par  Nélaton, 
Broca  etc.,  mais  qui  n'a  jamais  eu  d'autre  avantage 
que  de  soustraire  les  parties  malades  au  contact  de 
l'air,  d'exercer  sur  elles  une  compression  modérée  et 
de  masquer  l'inflammation.  Tous  ces  remèdes  ont  été 
à  juste  titre  délaissés  et  l'on  s'en  tient  aujourd'hui  à 
à  la  thérapeutique  rationnelle  des  symptômes. 

L'adniiiiistralion  d'un  léger  éméto-cathartique  au 
début  a  l'avantage  de  combattre  l'état  saburral  et  de 
faire  le  lavage  de  la  surface  intestinale,  mais  l'indica- 
tion fondamentale  est  de  soutenir  les  forces  du  malade 
pendant  toute  la  durée  de  l'affection.  Jaccoud  prescrit 
depuis  longtemps  avec  succès  le  vin  de  quinquina  à 
la  fois  comme  tonique  et  comme  défervescent.  La  dose 
moyenne  est  de  250  grammes  en  24  heures,  et  elle  est 
poussée  jusqu'à  400  à  500  grammes,  si  le  délire  (par 
anémie  cérébrale)  est  ï)ersistant.  Chez  les  blessés  alcoo- 
liques on  pourra  sans  crainte  donner  cette  dose  d'un 
vin  généreux  et  y  ajouter  au  besoin  de  l'alcool. 

Comme  les  érysipélateux  se  plaignent  surtout  de 
picotements,  de  brûlure,  de  tension  au  niveau  des  par- 


tJes  atteiales,  on  devra  mettre  ces  dernières  à  l'abri 
de  l'air,  en  les  recouvrant  de  substances  inertes,  adoucis- 
santes et  de  ouate.  Les  uns  saupoudrent  les  plaques 
endaminées  de  poudre  de  riz,  après  avoir  pratiqué  des 
onctions  avec  la  vaseline  boriquée,  d'autres  recomman- 
dent les  compresses  de  fleurs   de  sureau. 

Dans  ces  dernières  années,  sous  Tinlluence  des  doc 
trines  microbiennes,  on  a  fait  usage  de  l'acide  phénique 
en  injections  au  niveau  de  l'érysipèle,  dans  la  pensée 
de  détruire  sur  place  le  principe  infectieux  (Hueter, 
Bœckel,  etc.).  Heppel  (1)  en  badigeonnant  la  plaque 
éryaipélaleuse  et  son  pourtour  à  l'aide  d'une  solution 
alcoolique  d'acide  pbénique  à  10/100  aurait  réussi  7  fois 
à  enipècber  la  propagation  de  l'aflection.  Les  pulvéri- 
sations pbéniquées  prolongées  (Verneuil),  les  applica- 
tions d'huile  térébenthinée  (Lûcke)  ou  phéniquéo  ont  6të 
également  préconisées  dans  le    même  but. 

Enfin,  dans  le  Centralbl.  {.  chirurgie  (7  Mai  1887), 
iiiedel  (d'Aix-la-Chapelle)  prétend  avoir  enrayé  la  mar- 
che de  l'érysipèle  chirurgical  au  moyen  de  scarifications 
recouvertes  de  compresses  trempées  dans  une  solution 
au  sublimé  au  1/1000  et  renouvelées  3  fois  par  jour. 
Ce  procédé  est  une  variante  améliorée  de  la  méthode 
de  Kraske  dans  laquelle  des  scarifications 
contact  avec  des  liquides  antiseptiques  sont  |)ratiquéti3 
sur  toute  l'étendue  des  plaques  érysipélateuscs  (2). 


ri)  ll«p[«l,  ÀTch.  of  DtrniaUiUigy.   1S81. 

(S)  Lm  Tonnes  roniplii)néet   lie   l'érysipèle  (pbIPRmon   «ryKipélnlPUi 
,  lymphangite  g«ngr#n(!UtM'.  eb-.)  donnpnl  liru  à  itrs  iwlicalrnnï 
■pAcialca,  pornii  InMjUL'Uei  les  4lébnili'nicalj  au  thcrmo-cautorc. 


CHAPITRE  TREIZIÈME 


DU  TÉTANOS   THAUMATIQUE 


I.  Définition. 

Le  tétanos  est  une  maladie  de  nature  infectieuse 
probable  (1),  caractérisée  syniptomatiquement  par  des 
contractures  douloureuses  qui  occupent  rapidement  la 
plupart  des  muscles  striés,  après  avoir  débuté  le  plus 
souvent  par  ceux  de  la  nuque  et  des  mâchoires,  par 
des  accès  convulsifs  et  des  phénomènes  généraux  graves 
dont  la  terminaison   habituelle  est  la  mort  (2). 

(1)  On  n'a  pas  obtenu  jusqu  a  ce  jour  de  cultures  pures  du  baciUe  de 
Nicolaïer. 

(2)  Uippocrate  parle  longuement  du  tétanos  qu'il  attribue  au  froid  et 
qu'il  conseille  de  tniiler  surtout  par  les  sudorifiques  ;  Celse  et  Galien 
placent  la  maladie  dans  la  moelle  épinière  ;  Guy  de  Chauliac  remarque 
que  la  section  complète  d'un  nerf  est  beaucoup  moins  grave  que  la 
section  incomplète  et  ciue  les  convulsions  tétaniques  peuvent  se  localiser 
au  membre  blessé  et  ne  pas  se  généraliser.  Boerhaave  touche  de  près  la 
véritable  étioloj^ie,  mais  la  thérapeutique  reste  toujours  impuissante  et 
le  pronostic  fatal.  A  la  fin  du  XVI II*  siècle  le  mot  tétanos  est  créé  par 
Trinka  (1877)  (pii  conseille  l'amputation  des  orteils  et  des  doigts  blessés, 
la  division  des  nerfs  et  des  tendons  intéressés,  lorsque  menacent  les  con- 
vulsions. Vers  la  même  époque  Dazille,  Bontius,  Valentin,  etc.,  étudient 
cette  complication  à  la  Guyane,  aux  Indes»  et  incriminent  les  influences 
climalériquj's  ou  paludéennes.  Les  grandes  guerres  du  commencement 
de  ce  siècle  permettent  aux  chirurgiens  d'observer  le  mal  sur  une 
vaste  échelle  et  Larrey  résout  quelques  points  de  son  étiologie.  Depuis, 
les    études    ont    surtout    i)orté    sur    la    physiologie   pathologique   et 


La  majorité  des  pathologistes  admet  encore  aujourd'hui 
un  télauos  médical,  a  frigore,  à  côté  du  tétanos  trauma- 
tique  ou  cliiriirgical.  Pour  certains  auteurs,  au  contraire, 
le  point  de  départ  de  la  maladie  qui  serait  %ine  (I), 
est  toujours  uue  solution  de  continuité,  iipparente  ou 
cachée,  ouverte  ou  cicatrisée,  traumatique  ou  patholo- 
gique.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Toute  espèce  de  blessure  peut  se  compliquer  de  cel 
accident  grave;  des  luxations,  des  contusions  des  doigts 
ou  des  orteils,  des  lésions  insignifiantes  (piqûre  avec  la 
seringue  de  Pravaz,  piqûre  d'abeille  ou  de  sangsue,  exco- 
riation des  extrémités),  uue  extraction  de  dent,  l'énuclèa- 
tion  de  l'œil,  la  section  ou  la  chute  du  cordon  (trisraus 
nascentium},  ta  circoncision,  l'ovariotomie,  la  plaie 
d'un  vésicaloire,  etc.,  ont  été  suivies  de  tétanos.  Certains 
trauinatismes  y  sont  plus  particulièrement  exposés  :  telles 
sont  les  morsures,  les  plaies  contuses,  douloureuses 
avec  corps  étrangers  des  régions  les  plus  riches  à  la  (ois 
en  Titetg  sensitils  et  eu  voies  d'absorption  (doigts,  orteils, 
lële,  organes  génitaux,  etc.).  Au  premier  rang  se  placent 


le  Iraili^mpDl  inierm.  Lm  aoNltiésiques.  le  chloral  ea  particulier  ont 
doiuiA  dea  aucc^:  wpeodunl  la  raortalité  rnt  loujoure  coosld^nible.  Les 
rfchi^rcliM  locmsiinteH  dp  nos  jnum  op  pnuvenl  qu'écUirrr  tu  putbofi^nie 
it  celte  grave  complication  et  mcltre  sur  la  voie  du  Ti^ritablp  tralt«mrat 
cunitil. 

(I)  Veraeiiil,  De  la  n<m-«xUtencf  ttu  Wlano»  spontané  <Cai";>(M- 
rrndiM  dt  VAead-  det  ScitTtee»,  oel.  ltl8T). 
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les  blessures  des  extrêinités  par  armes  à  feu.  Dans  la 
statistique  publiée  par  Otis,  après  la  guerre  d'Amérique, 
ou  relève  505  cas  de  lùtanos  sur  ^6,712  blessures  ;  dans 
292  cas,  elles  portaient  sur  les  membres  inférieurs  et  dans 
137  cas,  sur  les  membres  supérieurs. 

Les  plaies  nettes,  simples,  prédisposent  beaucoup 
moins  au  tétanos  que  les  larges  pertes  de  substance  avec 
attrition  des  parties  molles  des  vaisseaux,  les  déchirures 
incomplètes  des  nerfs,  les  fractures  comminutives,  les 
corps  étrangers  de  toute  nature  (projectiles,  éclats  de 
verre,  esquilles,  etc.)  en  contact  avec  des  filets  nerveux. 

Larrey,  pendant  les  campagnes  de  l'Empire,  fiaudens 
en  Algérie,  Stromeyer  pendant  la  guerre  d'Autricbe 
(1866)  et  depuis,  un  grand  nombre  de  médecins  militaires 
ont  mainte  fois  appelé  l'attention  sur  l'influence  des 
milieux  et  en  particulier  sur  l'action  du  froid  bumîde. 
C'est  en  effet  dans  les  contrées  tropicales  et,  en  pays 
tempérés,  dans  les  mois  d'août  et  de  septembre  où  l'on 
observe  un  notable  écart  entre  la  température  du  jour  et 
celle  de  la  nuit  ;  c'est  chez  les  blessés  qui  après  l'ardeur 
et  les  fatigues  du  combat  bivouaquent  exposés  au  froid 
sur  un  sol  bumide  que  cet  accident  est  le  plus  commun. 
Le  froid  sec  au  contraire,  d'après  les  observations  de 
Pirogoff,  de  Poucet,  etc,  n'aurait  pas  la  même  influence; 
cette  complication  serait  rare  en  Sibérie,  en  Russie,  etc. 

L'atlure  épidëmique  revêtue  parfois  par  le  tétanos,  de 
nouvelles  recherebes  et  l'observation  de  faits  récents  et 
curieux  tendraient  à  faire  admettre  que  l'aflection  est  de 
nature  virulente,  contagieuse  et  infectieuse  (voir  plus 
loin  Pathogénie).  Nous  venons  de  signaler  l'humidité  du 


sol  comme  facteur  étiologiqiie  important,  et  dans  cette 
voie,  plusieurs  auteurs,  Sauguer,  S.  Cooper,  etc.  ont  depuis 
loogtemps  attribué  l'aHection  au  paludisme,  à  udc  sorte 
de  miasme  tétanique  ;  au  Brésil  eu  particulier,  le  tétanos 
serait  franchement  intermittent  (Reiss).  Parmi  les  faits 
qui  mettent  le  mieux  en  saillie  le  caractère  parasitaire, 
contagieux,  ainsi  que  l'origine  lellurique  probable  du  téta- 
nos, nous  citerons  les  cas  de  Dufour,  Vogel  (1),  Larger  (2), 
et  les  recherches  de  Nicolaïer  (3),  Socin,  Rosenbach{4). 
Nicolaïer  a  décrit  un  bacille  «  en  forme  de  soie, 
analogue  mais  plus  long  que  le  bacille  de  la  septi- 
cémie de  la  souris  de  Koch  i,  trouvé  à  la  surface 
des  terrains  humides,  et  dont  l'inoculation  à  des 
cobayes  et  à  des  lapins  donna  lieu  à   des  symptàraes 


(1)  La  observations  de  Ihifour  et  de  Vogel  concernent  cinq  [rauma- 
tlsmes  des  membres  inférieurs  el  une  contusion  du'Iesticule:  ces  six  ea» 
apparaissent  dans  l'espace  de  trois  mois  (IST6);  et,  depuis  à  la  suite  de 
modilicalioos  apportées  dans  l'hy^ène  hospitalière  aucun  cas  ne  s'est 
reproduit;  ces  deoi  auteurs  încriminenl  des  émanations  provenant  du 
sol  détrempé  par  tes  pluies  (Uufour)  ou  impré)tné  de  maLères  fécales 
liquides  et  de  déchets  alimentaires  en  décomposition  (Vogel).  Dufour, 
Sut  féliologie  el  la  nature  du  Ulanos.  (Tli.  de  Paris,  1886). 

(3)  A  la  séance  du  S8  octobre  1S85  (Soc.  de  chir.)  MM.  Larger  el 
PolIailloD  Drent  la  relation  de  onze  ras  dont  plusieurs  compliquant  des 
plaies  ronsécutives  à  des  chutes  sur  le  sol,  dans  une  même  contrée  où 
celle  aflectioo  avait  sévi  sur  les  animaux  (cbevaui.  chèvres);  S  de 
res  malades  placés  dans  le  voisinage  l'un  de  l'autre  succombaient  en  un 
court  espace  de  l«nps.  De  même  les  tétaniques  soigné*  A  rbAplIal  de 
St-Cermain-en-Laye  avaient  contracté  leurs  blessures  dans  de*  localités 
où  sévissait  fréquemment  le  tétanos  cbei  les  chevaux  ;  ceux  de  M.  OeUoJ 
et  du  professeur  Le  Fort  en  1H7I.  de  M.  Berger  rn  I8M  éulejit  plMés 
dNns  des  lits  conligns  ou  dans  la  même  salle.  Les  D"  Hacher  el  Tbiriar 
Ml  cité  des  faits  analogues  (r  Congr.  Ffan^.  de  CMr.  18S6). 

(3)  Mcolaler,  l'eber  infeclioten  telantu.  Gfittingen.  1884. 

(4)  RosemlMch.  Centrait,  f.  ehir..  I8SB. 
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tétauiformes.  Depuis,  Socln  (de  Bâie),  Fengge,  Rosem- 
bach,  etc,  ohlinrent  égalemeDt  un  tétanos  expérimental 
en  inoculant  des  ancrobes  récoltés  dans  la  terre  végétale. 

Si  l'on  pense  à  la  rareté  du  tétanos,  eu  égard  au 
nombre  des  trauinatisnies,  on  est  porté  à  rechercher 
en  dehoi'3  des  influences  tenant  â  la  blessure  et  au 
milieu  si  le  blessé  n'apporte  pas  une  prédîsposilioa  spé- 
ciale (  1).  11  est  certain  que  cette  alTectioa  sévit  plus  fréquem- 
ment chez  les  noirs  que  chez  les  blancs  qui  vivent 
dans  le  même  climat  ;  chez  l'homme  adulte  plus  exposé 
aux  traumatismes,  que  chez  la  femme,  l'entant  et  le 
vieillard.  Mais  si  les  peuplades  de  l'Afrique,  les  insu- 
laires du  Pacilique,  les  parias  Hindous,  les  Malais, 
sont  en  ellet  plus  souvent  décimés  que  les  blancs,  ne 
faul-il  pas  au  moins  autant  incriminer  l'absence  de 
toute  hygiène  que  l'influence  de  la   race  ? 

A  diverses  reprises  et  tout  récemment  encore  {S?  Con- 
ijrès  français  de  Chimryie  et  Soc.  de  Chir.),  on  a  discuté 
la  contagiosité  et  la  possibilité  de  l'origine  animale 
(équine)  du  tétanos  ;  le  professeur  Verneuil,  en  par- 
ticulier, a  exposé  dans  ditlérentes  publications  (â)  son 
opinion    à    ce    sujet.   Se  basant  sur    la    fréquence  de 


(1)  Si  la  cunstitulion  et  le  iPinpéramenl  |karalssi<nt  n'avoir  (ju'une 
action  douteii»!-.  il  n'en  sprail  pas  de  mfme  de  lu  dîaihiie  rhumatis- 
malt  et  de  Valcooliiimt.  Wiiaderlich  a  guéri  àea  tétaniques  avec  l'acide 
aalicylique,  et  nous  avons  vu  que  le  froid  humidp,  pour  cplte  complication 
des  plaies  comme  pour  le  rhumatisme,  est  un  des  (acteurs  éliologiques 
les  moins  contestHbles  ;  ijuanL  â  l'alcoolisme,  mnladie  à  expression  ner- 
veuse par  excellence  (thorte,  cramp<'3.  ranvulsions  des  ivrognes),  ai  elle 
n'occasionne  pas  le  tétanos,  elle  imprime  une  marche  rapide  ù  ses  mani- 
les  ta  lions. 

(!)  Goiftle  kebdomadaire  et  Revue  <tt  Chirurgie,  1887. 
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celle  complicatioD  chez  les  individus  qui  sont  par 
profession  en  contact  avec  les  chevaux  (maréchaux 
ferrants,  équarisseurs,  charretiers,  etc.),  avec  le  sol  ou 
les  objets,  voitures,  harnais, etc.,  imprégnés  des  déjections 
èquines  (maraîchers,  terrassiers,  etc.),  il  croit  à  sa 
transmission  de  l'homme  à  l'homme  par  les  instruments 
souillés  du  principe  virulent  spécifique,  très  fixe,  gar- 
dant longtemps  ses  propriétés  toxiques  et  résistant  aux 
agents  destructeurs,  du  cheval  à  l'homme  et  récipro- 
quement. Les  résultats  obtenus  par  les  chirurgiens  et  les 
vétérinaires  grâce  à  la  inélliode  antiseptique  et  au 
nettoyage  minutieux  des  instruments,  constituent  une 
forte  présomption  en  faveur  de  la  nature  virulente 
spécifique  du  tétanos  ;  quant  à  son  origine  équïne,  elle 
a  contre  elle  des  statistiques  négatives  (Terrier,  Mau- 
noury,  Saucerotte,  Sl-Vel,  etc.)  (1),  dont  la  valeur  ne 
saurait  être  contestée. 


Malgré  les  recherches  de  ces  dernières  années,  la 
nature  du  tétanos  n'est  pas  encore  nettement  établie. 
Deux  théories  principales  ont  cours  aujourd'hui  pour 
expiicfuer  sa  production  :  a.  La  théorie  nerveuse  ;  b.  La 
théorie  humorale. 


(I)  C'mI  airai  qu«  pemlanl  dix  ans.  la  garnisoD  cIp  l-iini'villp  Inrtf  de 
1.(00  cavalifln  ne  louniil  niicun  cas  de  lélanos,  tandis  qui'  Ui  (lotiulalioa 
fi<ii\t  lurle  de  13,000  babiUnU  en  donna  Et  cas  sur  pi«<»  <te  4,000  ilété». 

Mit  UB  ■,,. 
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A.  D'après  la  théorie  nerveuse,  le  tétanos  palbologicpie 
serait  absolument  semblatile  au  tétanos  expérimental 
quu  produit  le  physiologiste  en  excitant  le  pouvoir 
excito-nioleur  de  la  moelle  directement  par  les  cou- 
rants électriques  ou  les  poisons  tétaniques,  ou  indirec- 
tement par  une  irritation  vive  et  continue  d'un  nerf 
centripète.  Dans  le  tèlauos  pathologique,  les  nerfs  sen- 
sitifs  périphériques  sont  irrités  par  le  froid  et  le 
traumatisme  ;  cette  irritation  transmise  à  ta  substance 
grise  spinale  se  traduit  par  des  contractures  réflexes 
des  muscles  voisins  du  foyer  traumatique,  contractures 
que  l'accroissement  de  l'excitabilité  du  centre  spinal 
généralise  suivant  la  loi  de  Pflûger.  Il  y  a  toutefois 
une  certaine  irrégularité  jusqu'ici  inexpliquée,  daus 
la  marche  de  la  généralisation  de  ces  contractures  réflexes 
qui  débutent  souvent  par  les  muscles  de  ta  nuque  et 
des  mâchoires  et  restent  prédominantes  dans  le  groupe 
des  extenseurs.  Cette  hypothèse  pathogéuique  comple 
de  nombreux  partisans  ;  elle  a  pour  elle  la  fréquence 
relative  du  tétanos  dans  les  blessures  des  nerfs  ou  des 
régions  riches  en  filets  nerveux,  l'existence  delà  névrite 
souvent  constatée  (Arloing,  Tripier,    Kocher). 

B.  La  théorie  humorale  (Billroth,  Roser,  Panuni, 
Verneuil,  etc.),  admet  qu'un  agent  spécifique  (microbe. 
ferment,  ptomaïne)  pénètre  dans  l'économie  ou  se  forme 
dans  la  plaie  et  agit  comme  puison  analogue  à  la 
strychnine.  Dans  le  tétanos  traumatique,  le  poison 
pénétrerait  par  la  plaie,  et  dans  le  cas  de  lésions  sous- 
cutanées  ou  de  tétauoB  spontané,  tt  frigore,  l'introduction 
de  l'agent  spécilique  aurait  lieu  par  les  voies  naturelles. 
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OU  bien  lo  poison  (ptomaîoej   serait  fabriqué  par  l'or- 
ganisme   individuel. 

Los  premières  recherches  laites  dans  cette  voie  par 
Arloing  el  Tripier  en  1869  furent  négatives.  Reprises 
eu  1882  par  Nocard  et  en  1885  par  Polaillon,  Kîrniisson, 
etc.,  elles  restèrent  aussi  sans  résultats.  Par  contre, 
les  tentatives  d'inoculation  de  plusieurs  médecins  italiens, 
Carie  et  Rattone,  Bonome,  Gîordano  (1),  ont  démontré 
que  le  tétanos  est  infectieux  et  qu'il  est  transmissible 
de  l'homme  au  lapin  et  du  lapin  au  lapin.  En  ]88ti, 
Rosembach,  à  la  clinique  de  Gœttiogue,  a  confirmé 
ces  données.  Des  morceaux  de  téguments  découpés 
une  heure  après  la  mort,  sur  les  limites  de  la  plaie, 
chez  un  tétanique,  et  placés  sous  la  peau  de  deux 
cobayes,  leur  donnèrent  le  tétanos  dès  le  lendemain. 
Des  cultures  de  la  4»  génération  réussirent  à  donner 
le  tétanos  à  des  cobayes  et  des  souris.  Tout  récem- 
ment, enfin,  M.  Nucai-d  aurait  réussi  à  donner  le  té- 
tanos à  diOérents  animaux  en  leur  inoculant  des  ma- 
tières recueillies  sur  des  casseaux  qui  avaient  servi  A 
la  castration  de  chevaux  morts  de  cette  complication. 
Nous  avons  dit  précédemment  que  le  microbe  du  tétanos 
serait  un  bacille  (Nicolaier,  Socin,  Rosembach):  d*un 
autre  câté.  Doyen  (de  Reims)  et  Ferrari  ont  trouvé 
des  cocci.  Depuis,  Brieger,  opérant  sur  des  cultures 
du  bacille  de  Rosembach,  a  isolé  quatre  ptoniaînes 
(tétatine,    tétanoxine,    spasmotoxine,    etc.),    qui    repro- 

(I)  Carlr  et  Rattone,  Sludîo  txperim entait  tuW fziologia  dtl  lelano, 
Torino,  1884.— Ferrari iConprfude  (a  Soc. /(al. (Je  fAiruraic.a»rill887). 
—  Giordano,  Coniribulu  alïtiiologia  del  Ulano.  elc,  TohoD,  1887. 
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duiseDt  les  symptômes  du  tétanos.  Toutefois,  la  diffi- 
culté considérable  de  cultiver  le  bacille  de  Rosembach 
et  par  conséquent  de  contrôler  ces  recherches,  ne 
permet  pas  encore  d'admettre  comme  démontrée  la 
nature  infectieuse  de  la  maladie. 


IV.  Anatoroie  pathologique.  Symptomatologie. 

L'étude  anatomo-pathologique  du  tétanos  est  pleine 
d'incertitudes,  et  les  principales  lésions  des  centres 
nerveux  n'ont  rien  de  pathognomonique  ;  la  plupart 
des  auteurs  les  regardent  comme  secondaires  sans 
compter  qu'elles  peuvent  souvent  faire  défaut  ou  bien 
qu'elles  sont  contradictoires. 

L'encéphale  souvent  indemne  a  été  trouvé  conges- 
tionné par  Le  Fort  et  Huguier  ;  des  altérations  variables 
ont  été  signalées  à  l'origine  des  nerfs  bulbaires,  au 
niveau  de  l'épendyme  (Poucet),  etc.  L'hypérémie  des 
méninges  et  des  centres  gris  de  la  moelle,  avec  colo- 
ration hortensia  caractéristique  de  ces  derniers,  ou  bien 
des  foyers  de  ramollissement,  d'inflammation  ou  de 
sclérose,  des  hémorrhagies  rachidiennes  extra-méningées 
(Bouchut),  la  névrite  ascendante  des  cordons  émanés 
du  foyer  traumatique,  telles  sont  les  principales  lésions 
qui  ont  été  tour  à  tour  décrites  puis  niées.  Enfin,  du 
côté  des  muscles  on  observe  parfois  des  ruptures  des 
fibres  et  des  vaisseaux  (hémorrhagies)  consécutives  à 
l'exagération  de  la  contraction,  ou  bien  des  îlots  de 
myosite  avec    dégénérescence   séreuse    ou    colloïde.   La 
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plupart  des  viscères  sout    congesUonnés  et  Venieiiil   a 
signalé    la  fréquence  de  la  broncho-pneumonie. 

L'aHection  apparaît,  dans  la  moyenne  des  cas,  du 
sixième  au  douzième  jour,  exceptionnellement  quelques 
heures  après  le  traumatisme  ou  après  la  cicatrisation 
de  la  plaie  ;  des  phénomènes  prodromiques  l'aunoncenl 
parfois;  ce  sont  des  douleurs  sourdes  ou  fulgurantes 
(Bégin),  des  secousses  convulsives  douloureuses  (Dupuy- 
tren,  Gosselin,  Colles,  Verneuil,  Blain  (d'Êpernay),  etc. 
parlant  de  la  blessure  et  s'irradiant  dans  les  groupes 
musculaires  voisins  où  elles  restent  rarement  localisées. 
C'est  dans  ces  cas  qu'une  intervention  hâtive,  la  névroto- 
mie,  l'excision  de  bourgeons  charnus,  l'amputation,  etc., 
a  pu  enrayer  la  marche   fatale  de   la   maladie. 

Ou  a  vu  aussi  la  plaie  présenter,  au  début,  quelques 
modirications  peu  importantes  dans  la  marche  de  la 
suppuration  ou  de  la  cicatrisation.  Le  plus  souvent  le 
blessé  se  plaint  d'une  espèce  de  torticolis  ou  bien  il 
a  de  la  difficulté  et  soufli'e  à  ouvrir  la  bouche  (Irismus) 
et  à  avaler  (dysphagie).  Si  l'on  veut  écarter  les  mâchoires, 
la  contracture  augmente  ainsi  que  la  douleur.  Pres- 
qu'en  même  temps,  les  autres  muscles  de  la  face  se 
prennent,  et  il  en  résulte  une  sorte  de  grimace,  de 
■  rire  sardonique  n,  qui  contraste  ëtraugemeut  avec  les 
gémissements  du  patient.  Le  tétanos  lié  à  la  blessure 
d'un  nerf  crânien  (Rose)  ou  à  une  autre  lésion,  peut 
se  limiter  à  la  télé.  Dans  ce  cas,  le  trismus  et  les 
spasmes  pharyngiens  deviennent  parfois 
que,  comme  cela  a  lieu  dans  la  rage,  les  li([uides 
sauraient  être  déglutis  (tétanos  hydrophobique). 


• 
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D'ordinaire,  les  contractures  douloureuses  gagoen' 
rapidement  (en  12  ou  â4  heures)  les  extenseurs  de  h 
nuque,  du  tronc  et  des  membres  inférieurs,  puis  lei 
fléchisseurs  (1)  du  membre  supérieur,  et  en&D  lei 
muscles  des  doigts  et  ceux  du  globe  oculaire.  A  o 
moment,  les  arcades  dentaires  se  serrent  d'autant  plui 
violemment  qu'on  cherche  à  les  écarter,  la  face  es 
convulsée,  le  thorax  bombe,  le  ventre  s'excave  ei 
bateau  et  le  corps  est  immobile  daus  l'extension  droite 
bien  arqué  en  arrière,  il  ne  repose  sur  le  lit  que  pa: 
les  talons  et  le  vertex  :  c'est  Vopiatkotono».  Des  variété 
plus  rares,  Vemprotthotonos  et  surtout  le  plenrothotonoi 
sont  caractérisées  par  la  contracture  des  Qëcbisseur 
ou  des  muscles  d'une  moitié  latérale  du  corps,  d'oi 
incurvation  du  blessé  eu  avant  ou  latéralement. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  contractures  sont  permanentes 
et  à  des  intervalles  pendant  lesquels  leur  intensité  dou 
loureuse  faiblit  et  donne  quelque  répit  au  patient 
succèdent  des  exacerbations  sous  forme  d'accès  convulsifi 
atrocement  douloureux ,  provoqués  par  le  moindr 
mouvement  volontaire  ou  communiqué,  à  la  suite  d'un 
émotion,  du  plus  faible  courant  d'air,  etc.  C'est  pendan 
ces  redoublements  convulstfs  qu'on  observe  des  rupture 
musculaires,  la  morsure  de  la  langue,  la  projectioi 
violente  du  tronc  en  avant,  avec  enfoncement  de  la  tét 
dans  les  oreillers,  etc.  Plus  ou  moins  tardivement,  seloi 
la  marche   de  la  maladie,    les  muscles  inspirateurs  s 

(i)  On  sait,  d'après  les  travaux  de  Budge,  elc-,  que  l'excitabilité  d( 
aerla  de  flexion  l'emporte  dons  la  moelle  cervicale,  et  ceUe  des  nen 
d'exIensioD  dans  la  moelle  lombaire. 


coût  racle  roui  à  leur  tour  el  le  blessa  asphyxiera  progres- 
sivement, le  corps  couvert  d'une  sueur  Iroide  et  profuse, 
le  visage  violacé,  etc.,  à  moins  que  dans  ud  accès  de 
redoublement  couvulsif  un  spasme  du  cœur,  de  la  glotte 
et  du  diapliragme  n'amène  brusquement  la  mort, 

Les  désordres  fonctionnels  sont  multiples  ;  au  début 
de  Tallection  dans  la  lorme  suraiguë  el  surtout  dans 
1»  (orme  chronique,  le  pouls  reste  presque  normal,  de 
même  que  la  température.  Mais  bientôt  It-  pouls  bat 
de  1^  à  140  et  le  thermomètre  marque  4),  42°  et  plus 
(Wunderlicb),  surtout  pendant  les  accès  et  ù  la  période 
ultime.  On  a  beaucoup  discuté  sur  les  causes  de  cette 
hyperthermie,  les  uns  l'attribuant  â  la  rièrre  (G.  Bichelot) 
aux  congestions  viscérales  (broncho-pneumonies)  (Ver- 
neuil),  d'autres  à  l'asphyxie  (Péter),  et  aux  cuatractrons 
inusculaires(Billroth,  Leyden,  Béclard,  Jaccoud  cl  Muron). 
Les  urines  seraient  d'autaut  plus  rares  et  chargées  en 
urée  que  lii  température  serait  plus  élevée. 

L'appétit  est  généralement  couservé  mais  le  resserre- 
ment des  mâchoires  et  les  spasmes  du  pharynx  el  de 
l'œsophage  rendent  presque  impossible  l'alimentatioD  ; 
aussi  conseil le-t-on  d'introduire  dès  le  début  un  coin 
de  bois  entre  les  dents,  ou  môme  de  passer  la  sonde 
Œsophagienne,  afin  d'assurer  l'absorption  des  médicumeuls 
el  des  aliments.  La  constipation  est  habituelle,  la  déféca- 
tion el  la  miction  très  difficiles  à  cause  de  la  contracluro 
des  muscles  abdominaux  et  des  sphincters  volontaires  ; 
quant  à  l'intelligence,  elle  reste  complète  jusqu'à  la  tin  ; 
|K:ndaut  les  accalmies,  tous  les  blessés  se  plaignent 
surtout  de  »oulIrir  el  de  ne  pouvoir  dormir. 
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Ou  a  plusieurs  observations  de  tétaniques  tués  en 
(|uelques  heures  et  en  un  ou  deux  joui*s,  par  contracture 
du  cœur,  de  la  glotte  et  du  diaphragme  (tétanos  suraigu 
ou  foudroyant  (Bérard,  Billroth,  Terrier,  etc.).  Habituel- 
lement, sa  marche  est  rapide  (aigu)  ou  lente  (chronique, 
discontinu  ou  rémittent).  Dans  le  premier  cas,  la  durée 
varie  entre  3  et  10  jours  et  les  malades  sont  emportés 
par  l'asphyxie  progressive  que  hâteront  des  complications 
viscérales.  Dans  le  tétanos  chronique,  la  terminaison  fatale 
retardée  de  i)lusieurs  semaines  est  amenée  au  moins  autant 
par  l'inanition  et  lepuisement  nerveux  que  par  l'asphyxie. 
Mais  dans  quelques  cas,  le  malade  peut  guérir;  ici  les 
symptômes  sont  dès  le  début  très  atténués  et  les  con- 
tractures n  envahissent  de  nouveaux  groupes  musculaires 
([u'après  avoir  cessé  dans  les  précédents  ;  les  rémissions 
sont  de  plus  en  plus  longues,  puis  les  contractures 
disparaissent  ;  peu  à  peu,  le  sommeil  revient  et  le  blessé 
reprend  ses  mouvements  volontaires,  que  limitent  tout 
d'abord  la  raideur  et  quelques  spasmes. 


VI.    Diagnostic.    Pronostic. 

V\\  torticolis  rhumatismal,  un  empoisonnement  par  la 
strychnine  coïncidant  avec  une  blessure  pourront  mettre 
({uehiue  temps  le  chirurgien  dans  l'embarras  ;  mais 
l'absence  de  trismus,  l'attitude  caractéristique  de  la  tète, 
la  contracture  limitée  à  un  seul  groupe  de  muscles  dans 
le  premier  cas  ;  des  vomissements,  l'intermittence  brusque, 
complète  et  répétée  des  contractures  qui  ont  d'emblée 
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leur  niaxiiiium  d'intensité,  dans  le  secuud,  ne  periiiet- 
Iroiit  pas  lougteinps  le  doute. 

La  dysphagie  du  début  a  été  prise  pour  Uae  angine 
légère  (Gosselin)  ;  quant  au  trismus  nou  tétanique  ou 
contracture  des  mâchoires,  il  seradîHérenciéfïràceà  l'exis- 
tence d'une  périostite  du  maxillaire  inlérieur,  d'une 
ostéopériostite  de  la  fosse  temporale,  et  à  l'éruption 
dilTicile  de  la  dent  de  sagesse  qui  le  déterminent. 

Lu  méningite  cérébro-spinale  se  développe  sans  lésion 
traumatique,  débute  par  une  fièvre  à  cycle  bien  défini, 
c'est-à-dire  avec  chute  matinale  et  ascension  vespérale, 
des  vomissements,  du  délire  ;  les  crampes  tétaniformes 
toujours  partielles  ne  se  généralisent  jamais  et  ne 
présentent  pas  de  paroxysmes.  Enfin  les  accidents 
convulsits  de  t'épilepsie,  de  l'anémie,  de  l'hystérie, 
les  symptômes  cliniques  de  l'hydrophobie  présentent 
des  caractères  trop  différents  pour  que  nous  insis- 
tions. 

La  dysphagie  (Gosselin,  Verneuil),  l'hyperthermie, 
l'accélération  du  pouls  et  de  la  respiration,  la  violence 
et  la  rapidité. du  la  généralisation  des  spasmes  sont  des 
symptômes  de  mauvais  présage.  Le  tétanos  aigu  est 
en  ellel  presque  toujours  mortel,  â  moins,  fait  des 
plus  rares,  qu'il  ne  passe  à  l'étal  chronique  ;  la  statis- 
tique de  Hurtingion  portant  sur  505  cas  donne  la 
proportion  de  89,3  p.   100. 

Noua  avons  dit  prccédeninicnt  que  lu  forme  chroni- 
que donnait  quelque  espoir  de  guérison,  mais  alors 
même  qu'on  touche  à  celle-ci,  il  ne  faut  pas  oublier 
que    sous  l'influence   de  mouvements    volontaires,    ou 
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d'un    refroidissement,  ou   sans  cause  connue,   des  con- 
tractures réapparaissent  et  enlèvent  le  blessé. 


VII.    Traitement. 

A  l'exemple  de  G.  Richelot  et  de  la  plupart  des 
auteurs  nous  diviserons  le  traitement  du  tétanos  en 
1®  Prophylactique  ;  2^  Curalif  ;  ce  dernier  comprend  les 
moyens  qui  ont  pour  but  de  remplir  :  A.  ^indication 
causale  (irritation  primitive);  B.  Vindication  pathogé- 
niqne  et  symptomatique, 

1®  Traitement  prophylactique,  —  Le  rôle  incontestable 
que  jouent  le  froid  humide  et  l'irritation  des  plaies  dans 
le  développement  du  tétanos  d'une  part;  d'autre  part 
la  diminution  du  chiSre  de  cette  complication  depuis 
l'introduction  dans  la  pratique  chirurgicale  des  panse- 
ments antiseptiques  (Lister,  Saboia,  etc.),  indiquent  aux 
chirurgiens  un  ensemble  de  précautions  vis-à-vis  de  leurs 
blessés  et  de  leurs  opérés.  Ces  derniers  seront  placés  dans 
un  milieu  à  température  constante  (de  18  à  22®),  à  l'abri  du 
bruit  et  d'une  trop  grande  lumière;  les  plaies  pansées  anti- 
septiquement  seront  entourées  de  ouate,  toutes  les  fois 
que  la  région  le  permettra  et  l'on  évitera  avec  soin  tout 
froissement,  toute  exploration  qui  ne  sera  pas  rigoureu- 
sement indiquée.  Enfin  en  cas  de  traumatisme  avec  plaie, 
la  première  indication  est  de  rechercher  et  d'extraire 
tout  corps  étranger  (esquilles,  projectiles,  éclats  de  verre) 
capable  d'irriter  les  filets  nerveux.  Les  nerfs  incomplè- 
tement déchirés  seront  immédiatement  sectionnés. 
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2"  Traitemfnl  curalif.  —  a.  Lorsque  des  douleurs  vives, 
des  spasmes  musculaires  au  niveau  et  dans  le  voisicage 
du  foyer  traumatique  annoncent  l'invasion  du  tétanos, 
le»  moyens  chirurgicaux  qui  agissent  sur  les  nerfs 
intermédia  {l'es  entre  la  plaie  et  la  moelle  ont  donné  des 
succès  à  condition  d'être  appliqués  tout  â  fait  au  début, 
avant  que  la  névrite  ait  eu  le  temps  de  se  propager  ;  dahs 
le  cas  de  tétanos  confirmé,  ou  bien  lorsque  les  contrac- 
tures ont  débuté  par  la  nuque  et  la  mâchoire,  ces  mêmes 
moyens  ont  presque  toujours  échoué.  La  uévrotomie,  la 
polynévrotomie,  la  résection,  la  neurothripsie,  l'élongation 
et  l'amputation  pratiquées  au  dessus  de  la  plaie  ont 
certainement  donné  de  beaux  succès,  mais  quelques-unes 
de  ces  opérations  sont  parfois  diiriciles  à  exécuter  el  l'on 
ne  saurait  leur  accorder  une  confiance  absolue.  Dans  le 
même  but  ou  a  conseillé  sans  résultats  appréciables  la 
cautérisation  de  la  plaie  et  son  débridement. 

B.  Les  moyens  destinés  à  dompter  l'Iiyperexcitabilitê 
motrice  de  la  moelle  sont  oussî  nombreux  qu'iusufiisants. 
Dés  les  premières  contractures,  on  îerti  bien,  si  l'on 
veut  assurer  l'ingestion  des  médicaments,  des  liquides 
et  des  laissons,  d'introduire  la  sonde  œsophagienne  par 
les  narines  ou  en  arriére  des  molaires,  à  moins  qu'une 
brèche  dentaire  n'en  permette   autrement  le  passage. 

Les  narcotiques  et  les  anesthésiques  (opium,  morphine, 
rhioral,  élher,  chloroforme,  l>elladone,  etc.),  forment  la 
base  de  la  médication  antitétanique,  et  it  est  incontes- 
table qu'ils  rendent  des  services  rï-els,  soit  en  calmant 
les  douleurs,  soit  en  atténuant  ou  même  en  (aidant 
cesser  les  spasmes.  Mais  dans  une  aflectioii  dont  toute 
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la  gravité  réside  dans  la  menace  de  Tasphyxie  (1),  leur 
emploi  n^est  pas  sans  danger,  à  cause  des  doses  énormes 
que  Ton  est  obligé  de  donner.  Ceux  que  Ton  adopte 
habituellement  en  raison  de  leurs  bons  effets  sont  le 
chloral  administré  d'une  façon  prolongée  à  la  dose  de  5 
à  12  grammes  par  douze  heures,  soit  par  Testomac  soit 
part  la  voie  rectale,  et  la  morphine  en  injections  hj-po- 
dermiques.  Le  chloroforme  est  très  utile  en  inhalations 
au  moment  des  redoublements  convulsifs.  Valcool  donné 
jusqu*à  rivresse  aurait  aussi  réussi  quelques  fois. 

D*autre  part,  Tinfluence  pathogénique  du  froid  justifie 
remploi  des  sudorifiques  (jaborandi,  pilocarpine,  bains 
de  vapeur)  ;  Ton  a  associé  plusieurs  fois  avec  avantage 
au  chloral  les  bains  chauds  prolongés,  Tenveloppement 
ouaté  (Verneuil).  On  a  fait  aussi  usage,  mais  sans  notable 
profit,  de  Tésérine,  de  Tergot  de  seigle,  des  courants 
continus,  des  saignées  et  des  révulsifs  cutanés  (cauté- 
risations, vésicatoires,  etc.)  dans  le  but  difficile  à 
atteindre  de  décongestionner  les  centres  médullaires. 

Nous  ne  faisons  (jue  mentionner  les  quelques  moyens 
(jui  s  adressent  à  la  contracture  elle-même.  Les  injections 
intra-musculaires  de  morphine  et  d'atropine  ont  été 
préconisées:  plus  récemment,  le  curare  avait  donné  de 
grandes  espérances,  malheureusement  Texpérience  cli- 
niijue  a  démontré  rinsullisance  habituelle  de  ces  agents 
thérapeutiques  pour  enrayer  la  marche  de  la  maladie. 

(1)  La  (rachôotomio  a  éié  prntiiiiiôo  avec  succès  dans  le  cas  de  sf^asme 
gloUique. 


CHAPITRE  QUATORZIEME 


DE    LA    POURRITURE   DIIOPITAL 


1.  Définition. 

Les  auteurs  français  désignent  sous  ce  nom  une 
affection  de  nature  contagieuse  et  probablement  parasi- 
taire, caractérisée  par  la  formation,  à  la  surface  d'une 
plaie  récente  ou  d'une  cicatrice,  d'une  pseudo-membrane 
avec  ulcération  nécrosique  des  tissus  sous-jacents. 


II.    Historique. 

Jusqu'en  1815,  époque  à  laquelle  J.  Delpech  en  donna 
une  description  clinique  très  complète,  la  pourriture 
d'hôpital,  fut  tantôt  décrite  à  côté  de  la  gangrène, 
comme  un  ulcère  putride  des  plaies  spécial  à  la  pra- 
tique hospitalière  (Galien,  Guy  de  Chauliac,  A.  Paré, 
etc.),  tantôt  confondue  avec  elle  sous  la  qualification 
de  gangrène  humide  et  endémique  des  hôpitaux  (Dela- 
motte,  Fodéré,  Pouteau,  Dussaussoy),  tantôt  regardée 
comme  une  fièvre  nosocomiale  (I^irrev)  ou  une  sorte 
de  typhus  traumatique  (Percy).  Puis  Ollivier  (1823)  et 
Robert  (1847)  défendirent  son  caractère  contagieux 
contesté  par  Richerand,  Hautson,  etc.,  et  la  considérèrent 
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comme  une  diphtérie  des  plaies,  indiquant,  ainsi  que 
Tavait  déjà  fait  Paracelse,  une  analogie  entre  cette 
lésion  et  la  diphtérie  buccale.  Cette  doctrine  sera  plus 
tard  soutenue  par  Pitha,  Boussuge,  Demme,  Heine, 
Fischer,  Hueter,   Eberth. 

Parmi  les  mémoires  consacrés  à  l'étude  de  cette  ques- 
tion nous  citerons  encore  la  thèse  de  Wolff  (Th.  de  Paris, 
1875),  une  revue  de  P.  Berger  (Rev.  de  Hayem,  1875), 
l'article  de  Rochard  dans  le  Dict.  Jaccoud  (1880),  et  le 
chapitre  de  Jeannel  dans  TEncyclopédie  internationale 
de  chirurgie  (1883). 


m.    Etiologie.  Pathogénie.  . 

La  pourriture  d*hôpital,  de  nature  contagieuse,  com- 
plique surtout  les  plaies  récentes  ;  Tencombrement,  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  et  le  surmenage  des 
blessés  favorisent  son  apparition  ;  telles  sont  les  données 
étiologiques  qui  sont  actuellement  le  mieux  établies  et 
sur  lesquelles  nous  devons  insister. 

Le  pouvoir  contagieux  de  la  pourriture  d'hôpital  ne 
saurait  faire  de  doute  pour  personne  aujourd'hui  ;  il 
est  démontré  péremptoirement  par  Tinoculabilité  et  par 
le  mode  de  propagation  de  cette  affection. 

Les  faits  d'inoculation  volontaire  et  involontaire  d'Ol- 
livier,  de  Pouleau,  de  Dussaussoy,  etc.  sont  restés  clas- 
siques et  indiscutables.  Dans  les  tentatives  faites  sur 
l'homme,  Dussaussoy,  0.  Weber,  Heine,  etc.  réussirent 
à  produire  les  accidents  de  la   pourriture  d'hôpital,  en 
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paiisaul  des  plaies  avec  de  In  cbarpie  iniprùgoëe  de  saiiie 
putride,  tandis  que  Rirherand,  Dupiiytreii,  etc.  eurent  des 
résultats  ii^galits  et  nièrent  la  nature  contagieuse  de  la 
maladie.  De  même  Fischer  vit  aboutir  ses  inoculations 
chez  le  chien,  tandis  que  celles  de  Wolfl  échouèrent  sur 
le  lapin.  L'étude  de  ces  lails  prouve  que  l'inocu- 
lation ,  pour  réussir ,  exige  certaines  conditions  de 
plaie  et  de  terrain  ou  de  réceptivité  des  inoculés  ; 
nous  verrons  en  ellet  plus  loin  que  l'épithélium, 
l'épiderme  et  la  membrane  granuleuse  des  bourgeons 
charnus  tant  qu'ils  sont  intacts  opposent  une  barrière 
à  l'invasion  du  mal,  et  que  certaines  plaies  comme 
certains  blessés  d'un  même  service  y  sont  plus  pré- 
disposés. Son  mode  de  propagation  n'est  pas  moins 
probant.  Une  fois  apportée  dans  une  salle,  elle  envahit 
peu  à  peu  les  blessés  comme  les  opérés,  et  gagne 
d'un  étage  à  l'autre.  Les  agents  ordinaires  de  cette 
transmission  sont  l'air,  l'eau,  mais  surtout  les  pièces 
de  pansement,  le  linge,  la  charpie,  les  éponges  mal- 
propres, les  instruments,  les  doigts  et  les  vêtements 
contaminés  des  infirmiers ,  des  garde-malades ,  du 
chirurgien  qui  transportera  parfois  l'allection  en  ville 
et  à  la  campagne  ;  de  même  qu'un  malade  évacué 
d'un  hApituI  ira  l'importer  dans  un  autre  resté  jusque 
lA  indemne.  Enfin  les  poussières,  les  matières  dessé- 
chées peuvent  conserver  longtemps  le  pouvoir  conta- 
gieux et  (aire  réapparaître  la  pourriture  dans  une 
salle  qu'elle   avait  quittée  depuis  quelque   letnps. 

L'entassement  des  malades  et  la    mauvaise    hygiène 
hospitalière  ne    sont    certainement  pas    des    conditions 
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sine  quâ  non  du  développement  de  la  pourriture 
d'hôpital,  et  elles  ne  sauraient  à  elles  seules  provo- 
quer son  apparition  ;  on  Ta  en  effet  observée  (Heine) 
sur  des  blessés  soignés,  en  petit  nombre,  sous  la  tente 
ou  dans  des  salles  dont  Thygiène  ne  laissait  rien  à 
désirer,  sur  des  malades  isolés  à  la  campagne  (Pitba, 
Nussbaum,  etc).  Toutefois  il  est  incontestable  que  cette 
complication  sévit  surtout  en  temps  de  guerre  dans 
les  ambulances  qui  regorgent  de  blessés  affaiblis, 
découragés,  où  régnent  en  même  temps  le  typhus,  la 
fièvre  typhoïde,  la  septicémie,  la  variole,  etc.,  et  lors- 
que le  désarroi  des  services  ne  permet  ni  pansements 
réguliers,  ni  soins  hygiéniques  suffisants. 

Certains  hôpitaux  (1),  des  coins  de  salles  basses,  hu- 
mides, obscures,  dont  Tair  était  empoisonné  par  le  voisi- 
nage de  latrines  ou  de  matières  en  décomposition  ont 
conservé  longtemps  une  mauvaise  renommée.  L'influence 
prédisposante  des  saisons  et  des  climats  paraît  insigni- 
fiante ;  on  a  observé  la  pourriture  d'hôpital  par  un  froid 
de  14o  (à  Metz)  et  par  une  chaleur  de  45<^  (en  Andalousie). 

Les  blessures  les  plus  insignifiantes  sont  le  siège  de 
cette  complication  qui  atteint  toutefois  de  préférence  les 
plaies  récentes,  contuses,  les  foyers  anfractueux  avec 
esquilles,  les  moignons,  etc.  Elle  peut  sans  doute  aussi 
se  montrer  sur  les  plaies  recouvertes  de  bourgeons 
charnus  et  sur  les  cicatrices,  mais  il  faut  pour  cela 
qu'une  solution  de  continuité  ait  créé  une  porte  d'entrée  ; 

(1)  A  rhôpital  de  Munich,  de  1872  à  1874,  elle  compliquait  les  plairs 
dans  la  proportion  de  80  •  .  (Nussbaum,  in  Langenbeck's  Archiv.  fur 
Klin.  Chirurg.  Vol.  XVIII,  fasc.  4). 
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la  peau  et  les  muqueuses  inlarles  ue  paraissent  pas  pou- 
voir être  envahies. 

Selon  loules  probabilités  la  pourriture  d'IiApital  est  de 
nature  parasitaire,  mais  on  ne  pourra  l'aflirmtT  al)so- 
lumenl  que  lorsqu'on  aura  isolé  son  microbe  par  des 
cultures  selon  la  méthode  de  Pasteur  et  qu'on  l'aura 
inoculé  avec  succès,  Heine  a  bien  reconnu  dans  les 
détritus  des  tissus,  des  monades  et  des  bactéries  analo- 
gues â  celles  de  la  puiréfaction  ;  Ebertb,  Klebs,  etc,  ont 
aussi  trouvé  des  microbes  dans  les  pseudo-membranes, 
mais  ou  ignore  encore  aujourd'hui,  les  expériences  d'iso- 
lement et  d'inoculation  ayant  écboué,  si  ces  micro-orga- 
nismes sont  des  agents  spécifiques  de  la  maladie  ou  les 
produits  de  la  putréfaction. 

Quelques  analogies  ont  fait  considérer  la  pourriture 
d'bdpital  et  la  diphtérie  des  plaies  comme  une  seule 
et  même  alTectioo  ;  les  cbirurf;iens  allemands  et  en 
particulier  Heine,  Pitha,  Demme,  Hueler  ont  défendu 
cette  opinion  déjà  émise  par  Ollivier  et  Robert,  et  que 
combattent  avec  raison  les  chirur);iens  français.  En  eUet 
s'il  est  vrai  que  des  épidémies  des  deux  aflectious  peu- 
vent coïncider,  que  des  médecins  TO.  Weber,  Simon, 
Heine,  etc.)  ont  contracté  l'angine  diplitéri tique  en 
soignant  des  cas  de  pourriture  d'Iidpital,  que  des  plaies 
inoculées  avec  des  produits  diphtériques  se  sont  re- 
couvertes d'une  fausse  membrane  ;  par  contre  les  ser- 
:  de  chirurgie  voisins  de  salles  qui  renferment  ha- 
bituellement des  malades  atteints  du  croup  ne  voient 
qu'exceptionnellement  c«tte  complication  ;  les  plaies 
inoculées  recouvertes  d'une  fausse  membrane  n'ont  pas 
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présenté  les  lésions  destructives  de  la  pourriture  d'hô- 
pital ;  enfin,  sous  le  rapport  des  altérations  anatomo-pa- 
tholo^iques,  de  la  structure  des  fausses  membranes,  des 
phénomènes  généraux,  des  différences  sensibles  existent 
entre  les  deux  affections. 

Quoi(|u*il  en  soit,  pour  Thiersch,  Heine,  Eberth  et 
Hiiotor,  la  pourriture  d*hùpital  est  une  infection  diphté* 
riti(|ue  des  plaies  caractérisée  par  la  coagulation  des 
liquides  intercellulaires  (d  où  raccunuilation  des  globu- 
les de  pus  et  l'arrêt  de  la  circulation)  et  par  des  phé- 
nomènes de  décomposition  putride  sous  Tinfluence  d'un 
poison  spécial  engendré  par  les  bactéries. 


IV.   Anatomie  pathologique. 

Demme,  Pirogoff  et  Heine,  ont  bien  étudié  les  lésions 
anatomo-pathologiciuos  de  cette  complication.  I^  fausse 
membrane  de  structure  tibrineuse  (pour  MM.  Lereboullet 
et  Duval)  serait  constituée,  d'après  Heine,  par  un 
stratum  bomogène  qui  englol)e  :  1°  des  grains  irrégu- 
liers provenant  des  éléments  cellulaires  désagrégés  et 
des  liciuitles  coagulés  ;  2*'  des  corpuscules  réfringents 
innombrables  animés  (le  mouvements(bactéries  et  microbes 
en  cbapelets,  en  cbaînettes,  disséminés  ou  groupés). 

Dans  la  forme  pulpeuse,  la  fausse  membrane  épaissie 
présente  des  leucocytes  dégénérés  remplis  de  granula- 
tions noinUres  mêlées  à  des  filaments  de  fibrine  (Tribes) 
et  à  des  fibrilles  nécrosées  (Demme).  Au-dessous  de  la 
fausse  membrane  et  de  la  masse  pulpeuse,  les  bourgeons 
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irhai'iius  sont  détruits  (tandis  que  sous  la  fausse  mmii- 
braue  diphtéritique  la  muqueuse  est  intacte),  et  l'on 
trouve  les  tissus  infiltrés  de  Tibrine  coagulée,  de  t^lo- 
bules  de  pus  altérés,  de  leucocytes  granuleux,  de  cellules 
et  de  noyaux  eu  prolifération  si  abondante  qu'ils  se 
compriment,  géuent  la  circulation  et  sont  le  point  de 
départ  d'hémorrhagies  et  de  gangrène.  Plus  profondément 
au  fur  el  â  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  limite 
des  tissus  sains  et  des  parties  malades  ou  rencontre 
davantage  de  globules  de  pus,  de  jeunes  cellules  el  de 
capillaires  de  nouvelle  formation;  t^elLe  inlïltration  gagne 
même  les  muscles,  les  nerfs,  les  lymphatiques  dont  les 
éléments  sont  dissociés  et  nécrosés  par  les  microbes. 

V.    Symplonialologie. 

Il  n'y  a  aucune  utilité  pour  la  description  à  ad- 
mettre des  variétés  multiples  do  l'affection,  d'autant 
plus  que  comme  le  fait  judicieusement  remarquer  M. 
Jeannel,  ces  différentes  formes  cliniques  ne  font  le  plus 
souvent  que  se  succéder  ou  bien  coïncider. 

La  période  d'incubation  différeute  suivant  la  gravité 
de  l'épidémie,  les  conditions  de  la  plaie,  du  milieu, 
l'état  général  du  blessé,  varie  de  deux  à  cinq  ou  six 
jours.  Un  peu  de  malaise,  d«  l'insomnie,  de  Tengour- 
dissement  dans  la  région  blessée,  et  dans  presque  tous 
les  cas  une  violente  douleur  (l)  au  uiveau  de  la  plaie 

(1)  La  ilouieur  violente  ilu  ildbiil  s'allénue  génùralemenl  alors  i[ue 
I  l'eMuilal  ee  pulréDc,  mais  «Ue  peut  reparaître  |iIuh  tard  mus  lorm« 
L  tf  nets  iiéTnl|pi(ue!(. 
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qui  se  sèche  et  dont  les  bourgeons  charnus  saignent  et 
se  boursouflent,  sont  les  premiers  signes  annonçant  la 
pourriture  d*hùpital. 

Puis,  à  une  mince  pellicule  opaline  succède  bientôt 
une  fausse  membrane  comme  gélatineuse,  grisâtre, 
d*aspect  diphtéritique,  qui  s*étend  peu  à  peu  jusqu'aux 
bords  enflammés  et  parfois  ulcérés  de  la  plaie. 

Dans  quelques  cas  bénins  raflectiou  peut  s'arrêter  à  ce 
premier  stade  ;  la  fausse  membrane  tombe  en  déliquium, 
se  résorbe  ;  la  suppuration  redevient  abondante,  prend 
souvent  la  coloration  bleue  et  la  cicatrisation  s'achève, 
mais  habituellement  la  pourriture  d'hôpital  suit  son 
cours  et  revêt  deux  formes  principales,  la  forme  pul- 
l)euse  et  la  forme  ulcéreuse.  Ajoutons  que  lorsque  la 
maladie  envahit  la  peau  saine,  comme  après  une  ino- 
culation, ou  ù  distance  d*une  plaie  qui  est  déjà  infectée, 
on  voit  iVpiderme  se  soulever  par  une  exsudation 
phlycléuoïde  (forme  vésiculu-pustuleuse)  qui  fait  place 
à  i'une  des  deux  variétés   clini(iues  suivantes. 

Dans  la  forme  pulpeuse,  la  plus  fréquente,  la  fausse 
menil)ranede  plus  en  plus  épaissie  se  tache  d'ecchymoses, 
les  l)ourj;eons  charnus  violacés,  œdémateux  laissent 
suinter  une  sérosité  ichoreusc  et  du  sang  qui  recouvrent 
la  surface  de  la  plaie  d*une  boue  noirâtre.  Si  Ton  enlève 
cette  couche,  on  aperçoit  les  tissus  sous-jacents  nécrosés, 
putréliés,  creusés  en  ulcérations  anfractueuses,  saignantes, 
d'où  se  dégaj^ce  une  odeur  infecte  ;  les  bords  de  la  plaie 
fortement  œdématiés,  décollés  se  ramollissent  et  leur 
désagrégation  étend  peu  à  peu  les  limites  du  mal. 
Quant  i\  la  forme   ulcéreuse   beaucoup  plus  rare,  elle 
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peul  succéder  à  la  variété  précédente,  comme  aussi 
Évoluer  d'emblée  au  niveau  des  cii^trices  et  des 
plaies  boui-geounantes,  mais  non  sur  les  plaies  fraîches. 
A  la  surlace  des  bourgeous  cliarous  apparaissent  des 
points  eccbymotiijues,  puii^  à  leur  place,  une  si!>rie  de 
petits  godets  taillés  à  pic  dont  la  réunion  forme  une 
ulcération  large  et  proIoDde  recouverte  d'une  sorte  de 
bouillie  grisâtre.  Bieutôt  les  bords  de  la  plaie  s'en- 
Qanimeut,  se  festonnent  d'échancrures  et  se  renversent; 
la  peau  décollée  s'ulcère  et  se  détruit. 

En  temps  d'épidémie  la  marche  envahissante  et  des- 
tructive de  la  maladie  est  des  plus  rapides.  «  Les  masses 
musculaires  isolées  et  comme  disséquées  se  ramollissent 
et  se  goutlent  en  forme  de  fuseaux  gélatineux.  Elles 
laisseut  suinter  une  sanie  infecte,  puis  se  translonnunt 
en  un  magma  absolument  méconnaissable.  Les  tendons 
sont  ternes  et  elTilocliés.  Les  nerfs,  au  contraire,  restent 
longtemps  inattaqués,  ils  flottent  au  milieu  des  tissus 
spbacélés  et  conservent  presque  jusqu'au  bout  une 
exquise  sensibilité.  Les  vaisseaux  s'ulcèrent,  saignent, 
disparaissent  ;  quelquefois  même  une  artère  de  gros 
calibre  est  atteinte  et  une  hémorrhagie  foudroyante 
termine  le  martyre  du  blessé.  D'ailleurs  les  ligatures 
d'artères  brisent  les  parois  de  ces  vaisseaux  et  ne 
tiennent  pas  ;  il  eu  résulte  des  bémorrhagies  successives 
qui  épuisent  le  patient  et  jettent  dans  la  plaie  de  nou- 
veaux aliments  pour  la  putréfaction.  Les  lymphatiques 
B'enllaniment  et  le  membre  se  sillonne  de  ti'alnées  d'an- 

Igéioleucite  sur  lesquelles  naissent  du  nombreux  abcès. 

iLes  os  se  uécrosent,  les  articulations  a*ouvreDt,    leurs 
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li};«nuei]ts  se  détachent,  les  cartilages  s*exfolient  et  les 
tètes  osseuses  sout  atteintes  d'une  sorte  de  carie  toute 
spi'ciale.  Alors  enfin  le  membre  entier  ou  la  région 
entière  se  gangrène  et  l'on  a  sous  les  yeux  la  plaie 
la  plus  hideuse  qu'il  soit  possible  devoir;  ce  sont  des 
pie<ls  et  des  mains  décharnés,  des  membres  entiers  con- 
vertis en  une  sorte  d'épongé  noire  qui  suinte  du  sang 
et  pue  (Ollier)  :  des  fosses  iliaf^ues  et  des  articulations 
coxo-fémorales  mises  à  Tair  par  la  chute  des  fessiers 
(Delpech),  «les  trachées  artères  disséquées  en  leur  entier; 
des  thorax  ou  des  parois  abdominables  largement 
perforées  avec  des  viscères  dénudés  et  même  atteints 
par  le  mal  »    (1). 

Les  phénomènes  généraux  graves  (fièvre,  troubles  diges- 
tifs, accidents  nerveux,  délire)  que  l'on  peut  observer  ne 
sont  pas  le  fait  de  la  pourriture  d'hôpital  maladie  abso- 
lument locale,  mais  hion  des  nombreuses  complications 
({ui  surviennent  communément,  et  parmi  les(iue]les  nous 
citerons  des  érysipèles,  des  «^ani^rènes,  des  hémorrhagies, 
«les  phlegmons  diffus,  l'infection    purulente,  etc. 

La  pourriture  (riiùpital  a  d  ordinaire  une  marche  rapi- 
(hMUi'nt  proj;ressive,  vl  cpiand  une  hémorrhagie  grave  ne 
vient  i)as  mettre  hrusipiement  tin  aux  douleurs  du  patient, 
la  mort  résulte  iraccidents  septicémiques  et  de  fièvre 
putri(l(»,  d'une  complication  grave  intercurrente,  ou  bien 
encore  de  suppuration  prolongée.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
maladie  évolue  lentement  et  les  blessés  tombés  dans  le 
marasme  sont  emportés  par  la  fièvre  hectique  et  par  une 
diarrhée    colliciuative.    Lorsqu'on   a   affaire   à    des    cas 

[\)  Joaiiiu'l  {^i:ucijcl.  inlern.  de  Chir..  I.  I'%  p.  510). 
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sporadiques,  le  chirurgien  a  le  temps  d'intervenir  par  une 
thérapeutique  active  et  la  guérison  s'obtient,  mais  au  bout 
d*uu  temps  assez  long  et  souvent  au  prix  de  cicatrices 
diflormes  et  gênantes.  Dans  ce  cas  la  plaie  se  déterge  en 
même  temps  que  Tinfiltration  a  cessé  de  gagner  les  tissus 
et  que  de  nouveaux  bourgeons  charnus  ont  comblé  les 
pertes  de  substance.  Enfin  on  a  vu  quelques  fois  le  mal 
récidiver  alors  que  la  cicatrisation  touchait  à  sa  fin. 

VI.  DiagnosUc.  PronosUc. 

Les  signes  de  la  pourriture  d'hôpital  sont  suffisamment 
caractéristiques  pour  que  le  chirurgien  ne  puisse  la  con- 
fondre avec  cet  état  particulier  des  plaies  qui  prennent 
un  aspect  blafard  et  sale,  sous  l'influence  d*un  panse- 
ment trop  irritant  ou  chez  les  blessés  atteints  de  septi- 
cémie,   ou  d'un    simple  embarras  gastrique. 

La  complication  dont  nous  nous  occupons  guérit 
assez  facilement  sous  forme  de  cas  isolé  lorsqu'elle 
est  très  légère,  que  le  blessé  est  jeune  et  n'a  pas 
d'état  constitutionnel  mauvais.  En  temps  d'épidémie, 
au  contraire,  la  mortalité  est  excessive  et  suivant 
certaines  statistiques  elle  atteint  parfois  le  chiffre  de 
80  p.  100.  Son  pronostic  est  singulièrement  aggravé 
par  le  voisinage  de  vaisseaux  importants  et  des 
grandes  cavités  articulaires  ou  splanchniques,  par 
l'âge  avancé,  l'aflaiblissement  des  blessés,  par  les  états 
constitutionnels  tels  que  le  diabète,  l'alcoolisme,  etc. 
qui  prédisposent  aux  complications  les  plus  graves 
(hémorrhagies,  septicémie,  grangrène,  etc.). 
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VII.  Traitement. 


Le  meilleur  traitement  prophylactique  de  la  pour 
riture  d'hôpital  est  Tapplication  rigoureuse  de  h 
méthode  antiseptique  dans  le  pansement  des  plaies  e 
celle  non  moins  rigoureuse  des  règles  de  Thygièm 
dans  l'aménagement  des  services  hospitaliers  ;  uoui 
1^  en   avons    la    meilleure    preuve    dans    l'apparition    d< 

1;  plus    en    plus    rare    de    cette   complication.  En    1877 

pendant  la  guerre  Turco-Russe,  Cari  Reyher  n'eu 
observa  aucun  cas  dans  l'ambulance  libre  qu'il  dirigeait 
grâce  à  une  installation  hygiénique  parfaite  et  aui 
pansements  antiseptiques,  tandis  que  le  mal  sévissail 
avec  toute  son  intensité  dans  les  ambulances  mili- 
taires russes  voisines.  Malheureusement,  en  temps 
de  guerre,  il  est  difficile  de  prendre  toutes  les  pré- 
cautions antiseptiques  dans  les  ambulances  mobiles 
et  dans  les  postes  de  secours  ;  mais  il  n'eu  est  plus 
de  même  dans  les  hôpitaux  sédentaires  ;  là  on  évitera 
|,;j  autant  que   possible   l'encombrement,   les  salles   humi 

1 1  des  et  mal  aérées,  et  les  blessés  atteints  de  pourriture 

'  seront    immédiatement   isolés  dans    une  pièce  spéciale. 

Le  traitement  local  très  important  dès  le  début  de 
l'affection  a  pour  but  :  \^  la  destruction  des  fausses  mem- 
branes, des  détritus  pulpeux  et  de  l'agent  morbilique  qui 
y  est  contenu  ;  2^  la  modification  des  tissus  sous-jacents, 
Une  foule  de  moyens  ont  été  préconisés  parmi  lesquels 
le  raclage  avec  la  curette  de  Volkmann,  la  cautérisatioD 
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au  thermo-cautère  et  remploi  de  substances  caustiques 
tiennent  le  premier  rang.  La  curette    tranchante  devra 
être  liardiinent  et  avec   le  plus  grand  soin  portée  dans 
toutes  les  anfractuosités,  des  débridements  seront   pra- 
liciués  pour  permettre  d'atteindre  les  clapiers  et  d'éviter 
(h's  récidives  ;  puis  les    surfaces    détergées  seront  badi- 
j^eonnées  ohaiiue  jour  avec  la  solution  concentrée  de  per- 
chlorure  de   fer  (Salleron)  ou  avec  du  suc  de  citron,  de 
lacide  aoéti(iut%  de  lacide  phénique  au  i/20,  du  chlorure 
d(î    zinc  au    i/12  (Heine),  etc.  Ces  solutions  caustiques 
dont  (fuehiues-unes  comme   le  perchlorure  de  fer  et  le 
chlorure  de  zinc  par  exemple  sont  très  douloureuses  mais 
ont  l'avantage  de  poursuivre  le  mal   au  fond  des  inters- 
tices   sus|)ects;    malgré    cela    on    devra    renouveler    à 
plusieurs  reprises  leur  application.  La  cautérisation  au  fer 
rouge  constitue  aussi  un  des  plus  puissants  modilicateui*s, 
mais  à  condition  de  remployer  énergiquement  et  large- 
ment. La   plaie  sera   profondément   fouillée  et  la  pointe 
du  thermo-cautère   promenée    partout  où    se    montrera 
rœdème  symptomati(iue  de  Tenvahissement  de  la  {>ourri- 
ture.  Nous  citerons  encore  la  teinture  d*iode,  le  camphre 
phéiii(iué,    le    nitrate    acide    de    mercure,    le    brome, 
le  sublimé,  etc.,  parmi  les  substances  (|ui  ont  rendu  des 
services. 

Lorsque  au  niveau  des  membres,  une  perte  de  subs- 
tance irréparable,  des  hémorrhagies  persistantes  ou 
d'autres  lésions  graves,  ne  iiermetleiit  plus  de  penser  à 
la  conservation,  on  devra  amputer  bien  au  dessus  des 
parties  suspectes  et  applitfuer  un  pansement  antiseptique 
qui  peruR'ttra  de  constater  chaque  jour  l'état  de  la  plaie  et 
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la  inarrlie  de  la  cicatrisation.  Kiifin  les  toniques  ^énè 
raux,  vin,  alcool,  sulfate  de  quinine,  quinquina,  uni 
alimentation  substantielle  ne  seront  pas  négligés  afii 
de  permettre  au  blessé  de  soutenir  la  lutte. 


QUATRIEME  PARTIE 


ÉTUDE    DES    TUMEUHS    ExN    GÉNÉRAL 
I.    Délinilion. 

On  appelle  tumeur  «  toute  wanse  constituée  par  un  tissu 
(le  nouvelle  formation  ayant  de  la  tendance  à  persister 
ou  à  s*accrottre  »  (Cornil  et  Ranvier).  MM.  Heurtaux  (1), 
Hallopcau  (2),  Bard  (3)  ont  ajouté  la  notion  étiologique 
vague  (le  «  processus  étranj^er  au  travail  intlannnatoire,  » 
ou  (le  «  trouble  immanent  dans  ra(*tivit('^  nutritive  des 
(éléments  anatomi(iues,  »  ou  «d^anomalie  du  déreloppement 
emirryogénique  des  tissus.  » 


11.   nislorH|iir.    (nassiliciilion. 

Le  mot  «  tumeurj  depuis  Galien,  a  di^signé  dans 
sa  plus  large  ac(*eption  «  ce  ({ui  est  anormalement 
tumt'iK's  »  et  la  signification  pri'cise  <pie  nous  lui  don- 

(\)  lltMirlaiix,  Arl.  Tumeurx  dii  Dirt.  Jarroutl. 
(2)  llallnp<>aii,  Loro  ciUilo. 

(\\)  Uanl,  Anat.  pnth.  gén.  dex  tumeurs,  U'ur  initun-  cl  (ntr  i  lussif. 
phyg.  (Arch.  de  phyu.,  I«K>). 


I 
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nons  aujourd'hui   est   le   résultat  des  recherches  histo- 
lofçiques   modernes  (1). 

Au  commencement  du  XIX«  siècle,  pendant  que 
rilluslre  Laennec  en  France*,  et  Abertheny  en  Angle- 
terre, essaient  les  premiers  une  division  des  tumeurs 
basée  sur  leur  structure  anatomique,  A.  Cooper,  E. 
Homo,  etc.  font  porter  leurs  recherches  sur  certains 
néoplasmes  en  particulier.  La  classification  de  I^ennec 
restée  célèbre  jusqu'à  l'époque  de  la  découverte  du 
microscope,  divisait  les  tumeurs  en  :  !<>  homologues 
ou  avant  la  structure  de  l'un  des  tissus  normaux 
(tumeurs  osseuses,  fibreuses,  etc.);  2^  hétérolognes 
ou  dont  le  tissu  est  sans  analogue  dans  l'économie 
(cncéphaloïde,  squirrhe,  etc.).  Un  peu  plus  tard,  Crureil' 
hier  décrivit  le  cancer  colloïde,  et  ajouta  la  notion  du 
suc  cauahrux  qui  permit  de  rapprocher  l'encéphaloïde 
(lu  scpiirrhe.  Bient(M,  la  découverte  des  éléments 
cellulaires  (Raspail),  et  de  nombreuses  recherches  sur 
leur  origine  et  leur  nature  donnèrent  naissance  à 
deux  théories  opposées  :  1«>  celle  dos  blastèmes  (Robin, 
Broca)  et  des  éléments  spécifiques  des  tumeurs  (Lebert); 
2^  la  doctrine  cellulaire  (Remak,  Schwann,  Virchow, 
Millier).   Lebert,   à    la  recherche  d'un  élément    caracté- 

(1)  A  pari  (}U('l<|U(>s  notions  exactes,  parmi  lesciuelles  collrs  émises  au 
XVI II'  sièrlt'  |iîn*  litlre.  sur  l'analogie  de  structure  des  tumeurs  grais- 
siMises  (lipomes)  avec  le  tissu  graisseux  normal,  et  par  Girard  sur  le 
mode  de  formation  des  loupes,  les  tentatives  de  classification  et  les  con- 
cepliiins  hypothétiques  qjui,  avant  IWole  de  Richat,  rangent  dans  le  m(^me 
groupe  les  lésions  les  plus  disparates  et  font  des  tumeurs  le  produit  de 
ralléralion  ou  de  l'épanchement  de  l'une  des  quatre  grandes  humeurs 
(alr.'il)ile)  {(ialien)  ou  de  la  lymphe,  ne  prêtent  qu'à  confusion  et  ne 
méritent  pas  d'être  signalées. 
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ristique,  spécial  à  chaque  iiéoplasic,  décrivit  les  tumeurs 
fibro-plastùiues,  la  cellule  cancéreuse  et  donna  une 
classification  qui  jouit  d'une  grande  vogue  en  France. 
Elle  comprenait  les  tumeurs  homœomarphes,  bénignes, 
formées  d  rléments  anatomiques  semblables  à  ceux  des 
tissus  norniaux,  et  les  tumeurs  hétéromorphes,  malignes 
constituées  par   des  éléments  spécifiques. 

Broca  (Traité  des  tumeurs,  Paris,  18(M)),  soutint  énergi- 
quement  avec  Robin  la  théorie  des  blastèmes,  et  sulxlivisa 
les  tumeurs  homœomorphes  eu  homologues  et  en  hétérologues, 
suivant  «{ue  les  tissus  dans  les({uels  elles  évoluent  ont 
une  structure  identique  à  la  leur  ou  bien  différente.  En 
Allemagne,  les  travaux  de  J.  Mûller,  de  Virchow,  éta- 
blirent que  «  ^^  le  tissu  qui  forme  une  tumeur  a  son 
type  dans  un  tissu  de  Torganisme  à  Fétat  embryonnaire 
ou  à  rétat  de  développement  complet  (loi  de  Mûller); 
2p  les  éléments  cellulaires  d'une  tumeur  dérivent  d'an- 
ciens éléments  cellulaires  de  l'organisme  (cellules  du 
tissu  conjonctif)  (loi  de  Virchow)  »,  et  firent  complète- 
ment abandonner  la  théorie  des  blastèmes,  ainsi  que  les 
idées  de  parasitisme  implicfuées  dans  les  mots  hétéro- 
logie  et  hétémorphie.  Aujourd'hui,  il  est  de  plus  en  plus 
démontré  (jue  Thétérologie  ne  se  rencontre  que  dans 
Ws  tumeurs  secondaires  (généralisation),  et  que  toutes 
les  tumeurs  primitives  sont  homologuas,  c'est-îWlire 
qu'elles  naissent  de  cellules  de  même  nature.  Les 
deux  pro|)osilions  précédentes  sont  donc  généralement 
adoptées  (à  Texception  du  dernier  terme  dt*  la  loi  de 
Virchow  qui  place  dans  la  cellule  du  tissu  conjonctif  l'ori- 
gine de  toutes  lestumeurs),  et  elles  ont  conduit  à  laplu[)art 
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(ies  rLassifirations  modernes  (l'irchow,  Mûller,  Fôrster, 
rtr.).  qui  mettent  au  second  plan  les  caractères  cliniques, 
|)our  rei>oser  uniquement  sur  la  structure  anatomique  (1). 
L*une  des  plus  exactes  est  sans  contredit  la  division  histo- 
logitpie  des  tumeurs  en  dix  groupes  proposée  par  Cornil  et 
Hanvier.  d  apn»s  la  disposition  des  éléments  qui  les  consti- 
tuent et  leur  analofçie  avec  les  tissus  normaux:  ce  sont: 
i^  les  stirromrs  formés  par  un  tissu  analogue  au  tissu  em- 
brtjonnnir**  ;  2<>les  myxomes,  fihrtfinrii,  carchiOMex,  etc.,  dont 
le  tissu  est  analogue  au  tissu  cotijonctif  et  ses  dérivés; 
.*V'  h»s  rhmiflrnmrs:  4®  les  ox/nmir«;  o^  les  myowes  :  6<>  les 
vrrmmrs:  7*^  les  nnfiinntrs  :  8®  les  lymphamiiomes  et  les 
lywphnh'nomrs  ;  9o  les  épitht^Uomes,  les  papillomeSy  les  adé- 
tHtmi's  et  les  kystr»  qui  reproduisent  la  structure  des 
tissus  cartilagineux,  osseux,  musculaire,  nerveux,  des 
vaisseaux  sanguins,  «les  vaisseaux  et  des  ganglions  lym- 
plialiqii(*<,  (»lr.  ;  Kh'  1rs  tumeurs  mixtt's  formées  |><ir  des 
Ijssus  dilîéreiits. 

hîius  rrlle  «lassiliratioii,  il  y  a  plusieurs  desiderata  : 
ou  m»  saurait  déteruiintM'  le  degré  d(*  bénignité  on  de 
in.'tligiiité  d  III)  néoplasme  par  la  place  qu1l  occupe;  de 
plii<.  Ir  cîirriuome  apparlieni  au  groupe  n)>*/f)iir///',  tandis 
que  les  anatonio-pathologistes  lui  ont  assigné,  dans 
noinhn»  de  cas.  nue  (uigine  épilliéliale;  la  luherculose, 
la  syphilis,  la  lèpre,  irévoluant  i)as  connue  les  tumeurs, 
ne  reproduisant  pas,  par  exemple,  un  tissu  semblable  à 

(I)  KxrcplioniH'llfMiH'nl,  qiirhincs  luni«'urs  (|»sammomo5,  ^lyomes, 
stcaloint's.  r\i\).  ilans  1rs  rlassificatioiis  de  Virchow,  ilo  Miin<T  «*t 
ilr    liiir«»    i'li''vr>    soiil    dr>i^iiri's    «l'ciprôs    t'rriaiiis    raniclôrt*s    pliv- 

siqiH'S. 
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un  tissu  de  Forganisme  adulte  ou  embryonnaire  doivent 
être  éliminées   du   groupe  des  néoplasmes. 

Enfm,  se  basant  sur  les  lois  qui  président  au  déve- 
loppement embryogénifiue  des  tissus,  His,  Lancereaux, 
Rindfleiseh,  Thiersch,  Desfosses,  Hallopeau,  Hcurtaux, 
etc.,  ont  admis  deux  grandes  classes  de  tumeurs,  sui- 
vant qu'elles  provenaient  du  feuillet  moyen  (tumeurs 
conjonctives)  ou  des  feuillets  interne  et  externe  (tu- 
meurs épithéliales)  du  blastoderme.  Mais  de  récents 
travaux  (Waldeyer,  Malhias  Duval,  etc.)  ont  modifié  la 
loi  de  formation  des  feuillets  embryonnaires  ;  le  feuillet 
moyen  (mésoblaste)  et  le  feuillet  interne  (endoblaste) 
seraient  le  résultat  d'une  invagination  du  feuillet  ex- 
terne (ectoblasle);  pour  d'autres  auteurs  le  feuillet  moyen 
émanerait  du  feuillet  externe  ;  de  plus  leur  individua- 
lité au  point  de  vue  des  productions  est  loin  d'être  dé- 
montrée, de  sorte  qu'une  division  ne  saurait  être  établie 
sur  ces  notions  embryogéniques. 

La  méthode  clinique  a  servi  dès  les  temps  les  plus 
reculés  à  distinguer,  d'après  leur  évolution,  deux  gran- 
des classes  de  tumeurs,  les  béniijnes  et  les  malifineit^ 
désignées  jusque  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de 
cancers,  et  c'est  encore  cette  division  que  préfèrent  les 
chirurgiens  qui  renoncent  à  tirer  des  classifications  histo- 
logiques  pourtant  si  variées  des  indications  précises  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  de  l'intervention.  Les  di- 
visions exclusivement  cliniques  de  Billroth  et  de  Bryant 
reposent  sur  l'évolution  plus  ou  moins  rapide,  la  réci- 
dive des  néoplasmes  et  sur  leur  généralisation,  f^i  plus 
simple  est  celle    du    chirurgien    anglais    (pii    admet  : 
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telles  tumeurs  hooiiïiies  (lipome);  âodes  tumeurs  demi- 
ii)iili}înes  ou  qui  récidivent  (certains  sarcAmes)  ;  3°  des 
tumeurs  rn»ljf!;nes  qui  récidivent  et  se  généralisent 
(épithétionies).  Ajoutons  que  dans  l'état  actuel  de  la 
question,  il  est  à  peu  près  impossible  d'établir  une 
division  dans  laquelle  seraient  groupées  des  tumeurs 
ayant  une  lexlure  et  une  marche  clinique  semblables  (1). 
Kn  rt'sumé  les  tumeurs  peuvent  se  rapporter  à  Irois 
grands  groupes:  i»Ies  tumeurs  de  tissu  conjonctil;  2" 
les  tumeurs  épjtliéliales  ;  3"  les  tumeurs  mixtes  ;  quant 
à  la  notion  de  bénignité  et  de  malignité  elle  est  très 
complexe  :  en  efîel  elle  ne  caraclérise  pas  exclusive- 
ment et  constamment  un  aspect  histologique  détermintS 
(témoin  le  carcinome  de  la  mamelle  dont  l'infection  peut 
longtemps  larder  à  se  produire)  et  la  gravité  d'une  tu- 
meur dépendant  de  l'âge  du  malade,  de  son  siège,  de 
ses  connexions  vascnlaires  et  de  sa  struclure  embryon- 
naire ou  adulte.  En  terminant  cet  aperçu  bistorique, 
nous  signalerons  les  travaux  récents  de  Cotinhein,  de 
Verneuil,   etc.,   sur    l'origine  et  le   développement     des 

(I)  [hmii  ccH  ilrmiôrps  Hnnéps.  â  mrsiirr  que  \es  connaissancps  sur 
l'ori|;ine  et  les  raracKTOS  di-s  néoplasmes  en  parUeulier  se  sont  perlée- 
tiMin^es,  les  auteurs  uni  essayé  des  classilleatîons  en  eenn-s,  espères  el 
varii^lés.  dans  Texquellea  peiiv^nl  se  ranger  la  plupart  îles  tumeurs. 
Qneti|iies-uns  <le  res  néoplasmes  sont  loin  de  posséder  une  structure 
lypi<|ue,  simple  ;  ilans  l'ovain-,  le  tesUrule,  par  exemple,  on  n-nconire 
des  noyaux  de  sarcome,  d'épi lliélionia.  de  myxome,  d'enehondrome.  etc. 
agglomérés:  nu  hien  ils  siitiissent  dans  leur  évolution  ites  elianicemenls 
<|ui  nu)imenti'nt  les  difllcultés  de  classement.  Les  Uimenrs  épilliéliales 
pi-élent  surlonl  à  ron  lestai  ion  ;  M.  Mnlasseï  (Arch.  de  phys.,  de  1876  â 
IMHTiln  lieant'oup  insisté  sur  les  mpiKirlsdel'épiihéliome  eidu  eareinnme, 
sur  conx  du  l'épiliiélinme  et  de  l'ailénome  ((ormes  aiypiipies). 
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tumeurs,  el    la   tendance  des  auteurs  contemporains  à 
leur  appliquer  la  théorie  parasitaire. 

m.   Ktiologir. 

L'origine  et  le  mode  de  développement  des  tumeurs, 
malgré  les  nombreuses  recherches  des  pathologistessont 
encore  aujourd'hui  deux  (|uestions  des  plus  obscures. 
La  multiplicité  des  causes  invoquées  comme  donnant 
naissance  à  un  néoplasme  est  un  premier  obstacle  à 
un  groupement  facile.  Beaucoup  d'entre  elles  sont  pré- 
disposantes: quchpies  unes  sont  nettement  occasionnelles 
(traumatisme)  ;  d'autres  enfin,  ont  une  action  prédispo- 
sante et  déterminante  à  la  fois;  ce  mode  d'action  com- 
plexe est  une  seconde  source  de  confusion  dans  rexfM)sc 
de  l'étiologie  générale  des  tumeurs.  Sans  doute,  les 
dilTérentes  causes  que  nous  allons  examiner  ont  une 
valeur,  mais  leur  rôle  est  accessoire  et  nous  n'aperce- 
vons pas  jusqu'à  présent  cette  force  intime  (jui  apporte 
une  perturbation  à  la  nutrition  et  au  développement  des 
cellules. 

lo  Cansrs  prédisposantes.  Elles  ont  trait  à  rhcrédité, 
à  l'etnt  iUnthésiqnej  aux  onjanes,  à  Idije,  au  sexe,  à  la 
rare  et  au  rlimat, 

A.  Hérédité  et  état  diathésiqne,  —  Les  travaux  récents 
sur  l'origine  microbicnnf^  des  maladies  ont  porté  une 
sérieuse  atteinte  à  rinfluenci^  si  considérable  jusciue 
dans  ccîs  dernières  aiuiérs  des  dvscrasies  et  des  diathéses 
(jue  déjà  Broca  n'acceptait  (|ue  comme  des  «  êtres  de 
raison  »  pour  les  besoins  de  la  théorie,  et  que  Velpeau 
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a  niées  n^ohlment.  Mais,  que  l'on  admette  ou  non 
rori^ino  parasitaire  des  tumeurs,  on  ne  peut  mettre  en 
doute  qu'un  cancért»ux,  par  exemple,  transmettra  à  ses 
descendants  une  aptitude  spéciale,  une  prédisposition  au 
cancer,  et  cprun  jwrteur  de  néoplasmes  est  très  fréquem- 
ment un  artliritifiue  (Verneuil,  Namin,  Bouchard).  Quant 
à  déterminer  exactement  ce  qui  est  transmis ,  germe, 
maladie  ou  infection  générale,  prédisposition,  faiblesse 
générale  ou  limitée  à  une  partie  du  système  nerveux 
(Rindtleiscli)  ou  à  groupe  d organes,  grâce  à  latavisme 
cellulaire,  cela  est  plus  difficile  à  préciser. 

I^)  statistiipie  nous  démontre  d'ailleurs  avec  la  dernière 
évidence  Tintluence  puissante  de  Ihérédité,  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  On  a  renconlré,  par  exemple, 
des  exostoses  syinétriciues  siégeant  sur  les  mêmes  os 
longs,  chez  le  fils  el  le  père,  un  cancer  utérin  chez  la  lille, 
la  mèn»  el  lau'ult*  :  le  vieillanl  opéré  d'un  é])ithélion)e 
par  Tillaux  à  I  ajre  de  8t'î  ans,  bien  portant  jusque  là, 
a  vil  ses  (»nfanls  mourir  du  cancer  (I).  Hroca,  Paget 
el  Warren  ont  v\W  des  observations  non  moins 
curieuses  de  familles  entières  moissonnées  par  le 
cancer,  ou  de  cas  de  tumeurs  transmises  à  plusieurs 
meuibres  de   la  iij^ne  paternelle  ou  maternelle. 

Lrs  tumeurs  maliirnes  (épilbéliomes)  se  transmet- 
tniient  plus  facilemeni  (jue  les  bénignes  (tihromes), 
mais  elles  ne  (M)nservent  pas  forcément  leur  espèce 
analomiijue  ;  parfois  aussi  elles  sautent  une  ou  deux 
générations,  pour  atteindre  les  suivantes  (1). 

(I)  (.(>tt<'  |>;irtiriil;irit<''  fal;ivi>iiir  |Killiolof;i(|iH')  ex|ili(|iu>  poiin]iioi  cer- 
tains aiiti'iii*s  ((]n|i|>s,  l'Ir.)  ont  n*jel«'  rinfliiriKM'  hêi-édilairt». 
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La  prédisposition  au  cancer  ou  diathèse  cancéreuse 
signalée  par  Bazin,  Hardy  comme  une  manifestation 
fréquente  et  ultime  de  Therpétisme  ne  serait  qu'une 
des  variétés  d'un  état  constitutionnel  plus  complexe 
décrit  par  Verneuil  et  ses  élèves  (\)  sous  le  nom  de 
diatlihe  inloplasique.  Parmi  les  travaux  intéressants  qui 
coiirourent  le  mieux  à  établir  ce  point  de  pathologie 
générale,  nous  citerons  la  thèse  de  M.  Ricard,  dans 
laquelle  l'auteur  a  réuni  un  certain  nombre  d'exemples 
de  tumeurs  multiples,  de  même  nature  ou  différant  de 
structure  et  de  gravité,  évoluant,  se  métamorphosant 
et  se  succédant  sur  un  même  organe,  sur  le  même 
système  (diathèse  partielle  de  Broca),  sur  la  même 
région,  le  même  individu,  sur  les  membres  d'une 
même  famille,  ou  sur  des  régions,  des  organes,  des  sys- 
tèmes différents.  Ces  cas  bien  étudiés  légitiment 
pleinement  l'hypothèse  d'une  parenté  commune  entre 
la  diathèse  néoplasique  bénigne  et  la  maligne.  Quant  à 
la  fréquence  des  manifestations  de  cette  aptitude 
constitutionnelle  chez  les  herpéti<|ues,  les  goutteux  et 
les  rhumatisants,  elle  est  depuis  longtemps  affirmée  par 
l'observation  clinique  (2).  lleurtaux  pense  que  la  diathèse 
herpétiiiue  agit  comme  cause  occasionnelle  en  irritant 
chroniqueinent  les  éléments  épithéliaux  des  téguments 
et  des  glandes  (3). 

(I)  Verneuil.  De  la  diathèse  néoplasique,  étude  étiologique  {Revue 
scientifique,  août  ISHi).—  Verneuil  et  Kirmisson,  Revue  de  Chir.,  18Hi. 

(i)  Ricanl,  De  la  pluralité  des  néoplasmes  chez  un  même  sujet  et 
dans  une  même  famille  (Th.  de  Paris,  1885). 

CA)  La  coïnc'i«lenre  de  la  carcinose  et  de  la  tuberculose  serait  peu  com- 
mune ;  toutefois.  robser>'ation  démontre  que  rantagonisme  sup|>osé  entre 
les  deux  afTections  nVxiste  pas. 
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B.  Orgaties,  Un  certain  nombre  d'organes  et  de  points 
de  réconomie  ont  une  sorte  de  faiblesse  locale  innée 
qui  iMi  font  autant  de  lieux  d*élection  pour  le  développe- 
ment des  iKK)plasies  ;  nous  citerons  à  ce  point  de  vue  le 
tt'stinilf,  rorairf,  Vntéruit,  la  mamelle,  la  peau,  etc., 
dont  révolution  est  tardive  (organes  génitaux)  ou  a  été 
rontrariét»  (ectopie  du  testicule),  ou  qui  sont  le  siège  de 
congestions  {>ériiHli(iues  (menstruation,  lactation  etc.)» 
ou  bien  ((ue  leur  situation  superficielle  (peau,  mamelle, 
tcsli(*ule)  expose  davantage  aux  traumatismes.  Au  cou 
et  à  la  face,  la  (réciueiice  des  kystes  dennoïdes  est  le 
résultat  cruii  trouble  survenu  dans  la  soudure  des 
fentes   brancliiales  de  ces  deux   régions. 

Les  irritations  répétées  que  subissent  les  orifices 
naturels  (bouche,  anus,  cardia,  pylore,  col  utérin,  etc.,) 
la  nature  des  éléments  anatoniiques  constituants 
(;;laii(it's;  préiiisposriil  très  nettement  ces  organes  et 
ces  rét:i(Hïs  aux  tumeurs.  Celle  faiblesse  locale  des 
orL^jancs  peut  aussi  être  accpiise  ;  nous  verrons  que 
là  où  l(^  traumatisme  cl  le  processus  inilamniatoire 
ont  diminué  la  vilalilé  d(\s  tissus,  tend  à  se  produire 
un  néoplasme  chez  un  sujet  prédisposé  (Verneuil, 
Petit,  Nicaise,  etc.).  Les  travaux  de  Cl.  Bernard  cou- 
lirmés  i)lus  lard  par  ceux  de  THcole  de  Charcot  et 
par  les  expériences  de  Schneder  Van  der  Kolk  ont 
démontré  que  U\  système  nerveux  possède  bien  une 
action  coordinatrice  de  la  nutrition,  et  dans  cet  ordre 
d'idées,  Uindtleisch  rattache  la  production  d'une 
tumeur  (pi'il  n*ganl(;  comme  un  «  excès  de  développe- 
ment local,    dégénératif,   a    un    alTaiblissement  local  du 
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système   nerveux    ne    dominanl  plus  la    poussée  cellu- 
laire. » 

c.  Age  et  sexe,  —  L'enfauce  et  la  jeunesse  qu*épargne 
f^énéralcment  le  carcinome  sont  prédisposées  aux  tumeurs 
de  la  série  conjonctive  (myxonie,  chondromes,  lymplia- 
dénonies  etc),  tandis  que  les  néoplasie»  épilhéliales  se 
développent  davantage  dans  Tàge  avancé.  Un  certain 
nombre  de  kystes,  d'angiomes,  la  plupart  des  myomes  à 
libres  lisses  constituent  des  véojdasmes  coiïfithiitaux.  Enfin 
les  slatisli({ues  nous  montrent  la  prédominance  chez  la 
femme  des  lipomes  (Bryant),  des  angiomes,  des  adénomes, 
des  myomes  et  du  carcinome  (utérus,  mamelle),  tandis 
que  le  cancroïde,  le  lympliadénome,  le  chondrome  seraient 
plus  communs  dans  le  sexe  masculin.  • 

D.  Mers  cl  climats.  La  distribution  géographique  des 
tumeui*s  serait  assez  diflicile  à  indiquer  ;  notons  seulement 
rimmunité  dont  paraissent  jouir  pour  le  carcinome  par 
exemple,  Tlslande,  rAméricjue  du  Nord,  les  contrées 
tropicales  de  TAsie,  de  rAfricjue  et  de  l'Aniériciue  (Brésil), 
le  Sud-Est  de  l'Europe,  les  lieux  élevés  et  secsfllavilland); 
et  par  contre  la  prédisposition  de  la  race  nègre  aux 
myomes  et  aux  fibromes  (I). 

2o  Causes  déterminantes.  Ce  sont  le  traumatisme  et 
et  Vinflammation. 

A.  Traumatisme.  —  Sans  attribuer  au  traumatisme 
comme  fadeur  étiologique  Timportance  exagérée  (juc 
lui   donnait  jadis  Velpeau  et  que  lui  donnent  aujourd'hui 

(I;  Nous  m*  |»arlrroiis  \ms  do  l;i  piirt  d'iiifliuMiro  qui  rt'vit'iil  aux  rha- 
(iriiis,  aux  (*xr(*s.  au  côlibat.  à  la  stiTilité,  etc.,  dans  le  dévelopiMMueut 
des  tumeurs,  (uir  la  raison  qu'elle  est  encore  à  déiuoatrer. 
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encore  les  malades,  il  faut  admettre  sans  conteste 
qu'une  violence  extérieure  en  irritant  les  tissus  pré- 
disposés imr  un  état  diathésique  peut  donner  naissance 
à  une  tumeur,  à  un  carcinome  ou  à  un  épithélionia 
de  prt»férence  (Broca,  Verneuil,  Paget).  Dans  nombre 
d  observations  (Le  Clerc,  loco  citato)  cette  influence  de 
la  lésion  traumatitiue  est  des  plus  manifestes  ;  qu*il 
nous  sutlise  de  citer  les  lipomes  de  l'épaule  cbez  les 
forts  de  la  halle,  le  carcinome  du  sein,  Tencéphaloîde 
du  testicule  consécutif  à  une  contusion  de  ces  deux 
glandes,  le  coup  de  fouet  donné  aux  néoplasmes 
par  un  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical  (1). 
Enfin  MM.  Gross  (de  Nancy)  et  Masse  (de  Bordeaux)  ont 
appelé  Tattention  des  chirurgiens  sur  Torigine  traunia- 
ti(iue  et  par  greffe  des  tumeurs  perlées  des  doigts  et  de 
riris.  Dans  les  deux  cas,  les  éléments  épithéliaux  refoulés 
par  le  trauinatisiue  vers  la  profondeur  des  tissus  ou  dans 
la  chambre  postérieure  de  l'œil  sont  transplantés  et  se 
transforment  en  tumeurs  (2). 

H.  Inllanunatiun,  l/irritation  intlammatoire  d*un  tissu 
ou  d'un  orj^ane,  nous  l'avons  dit  déjà  (page  ^),  crée 
pour  lui,  en  eu  faisant  un  tissu  de  moindre  résistance, 
uu(»  |)ré(lisposition  s|)éciale  au  développement  primitif 
ou  secondaire  des  néoplasmes. 

Le  processus  phlegmasiiiue  a  joué  un  rôle  des  plus 
considérables  autrefois  (puisque  Broussais  faisait  des 
tumeurs  uu(^  forme  d'iuilammation  chronique),  et  Tori- 
gine  intlammatoire  des  tumeurs  a  été,  enlr'autres  auteurs, 

(1)  VeriuMiil.  Loco  citato  v\  Encyc.  intern.  de  Chir.,  t.  1",  1883. 
{i)  /"  Congrès  rrançais  de  Chirurgie,  Paris,  I88i>,  néance  du  9  avril. 


ÉTUDE    DES    TUMEURS    EN    GÉNÉRAL  G33 

défendue  surtout  par  Virchow.  Pour  cet  anatomo-patho- 
logiste,  Virrilalion,  phase  initiale  commune  à  Tinilam- 
mation  et  aux  tumeurs,  détermine  une  néoformation 
embryonnaire,  laciuelie  aboutit  par  déviation  du  nisas 
formativus  (irritant  spécifKiue)  à  la  production  de  tissus 
simples  (tumeurs  histioïdes)  ou  de  tissus  composés 
(tumeurs  tératoïdes).  C'est  en  s*appuyant  sur  l*aualogie 
de  structure  de  certains  néoplasmes  (sarcomes,  fibromes) 
avec  les  néoi)lasies  inllammatoires,  que  plus  récemment 
(188^),  Formad  a  soutenu  l'origine  inflammatoire  de 
toutes  les  tumeurs,  à  lexception  des  congénitales  rangées 
par  certains  auteurs  parmi  les  monstruosités.  Peu  diffé- 
rente est  Topinion  de  Cornil  et  de  Ranvier  ({ui  font 
de  la  néoformation  pathologique  maligne  (tumeur)  une 
déviation  de  la  néoformation  bénigne  constituant  les 
produits  inflammatoires.  Anatomi(|uement  identicpies  le 
sarcome  et  la  néo|)lasie  inflammatoire  se  différencient 
par  leur  origine  et  leur  évolution.  Pour  nous,  rinflam- 
mation  pas  plus  (pie  le  traumatisme  ne  saurait  |)ro- 
duire  un  cancer,  si  le  sujet  n*iist  pas  prédisposé.  Néan- 
moins, le  processus  inflammatoire  et  en  particulier 
rirritation  et  rinflammation  chroniques  ont  une  action 
bien  évidente;  nous  en  avons  la  preuve  dans  les  éj^ithé- 
liomes  lingual  et  labial  occasionnés  |)ar  un  chicot  den- 
taire ou  par  Tusagedu  brûle-gueule:  dans  la  transformation 
(fune  plaii^  de  vésicatoin*,  d'un  trajet  fistuleux  ou  d*un 
cautère  en  cancroïde,  d'un  catarrhe  utérin  et  d'un  ulcère 
rond  de  l'estomac  en  cancers  de  ces  organes  ;  dans  la 
dégénérescence  d'une  cicatrice  en  épithéliome  et  d'un 
cal  en  sarcome  ;  dans  la  formation  de  tumeurs  du  sein 
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à  la  suite  ci*inflainraation$  répétées   de   tout   ou   partie 
de  la  glande. 

Des  statistiques  ont  été  publiées  sur  la  fréquence  relative 
des  tumeurs  ;  sous  ce  rapport,  on  peut  les  classer  dans 
Tonln'  suivant  (épithélionias,  sarcomes,  lipomes,  kystes, 
fibromes,  angiomes,  encliondromes,  etc.)  :  elles  siè^çent  le 
plus  souvent  au  niveau  de  la  mamelle,  des  lèvres,  des 
joues,  de  la  lan<çue,  de  rulérus,  du  rectum  et  de  Tanus, 
du  maxillaire  supérieur,  de  Fovaire,  etc. 


IV.  Pathogénie. 

A  cet  •  exposé  rapide  des  données  étiologiques  se 
rattache  celui  des  théories  pro{>osées  pour  expliquer  le 
déveloi)|>emenl  des  néoplasmes  :  nous  indiquerons  suc- 
cessivciiMMit  les  plus  inïf)ortantes:  1^*  tliéoriedes  blastèmes; 
±'  Ihéorlt'  rellulaire:  .>  théorie  de  Tanomalie  du  déve- 
h)ppeim»nl  einbryoj^énicpie  ;   i^  lliéorie  parasitaire. 

A.  Thnn'ir  drs  hlasthtn's.  Sons  l'inlluence  d'un  processus 
incomiu  dans  son  essence,  lelément  patholo^^ique  spéci- 
iMiiicqui  caractérise  la  luineur  nait  par  génése  du  hliLKtèmi' 
ou  liquide  amorplie  interposé  entre  les  éléments  anato- 
niiques  préexistants  de  la  réj^ion  ;  ceux-ci  se  modilient  peu 
à  p(ui  (»t  sont  remi)lacés  par  le  tissu  pathologique  de  nou- 
velle fonnalion.  On  sait  ((ue  Broca  admet  autant  de  blas- 
tèmes patholoj;i(iues  (|u'il  y  a  de  variétés  de  tumeurs. 

H.    Thrnrii'  du   dnrhippemrnt  cellulaire    continu   (1).   A 

(I.)  l/(M*i;;iiM»  l(M]rory(i(|(i('  <!<»  la  rellule  cancéreuse  a  été  soutenue  par 
Sa|)|K\v  <*t  Nedopil,  etc.  ;  voir  plus  loin:  Mécanisme  de  la  généralisation 
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Virchow  revient  le  mérite  d'avoir  appliqué  au  développe- 
ment des  tumeurs  le  principe  de  la  génération  cellulaire 
continue  établi  par  Remak.  Ses  recherches  et  celles  de 
MùHer  ont  fait  abandonner  les  hlastèines  cellulogènes  et 
démontré  Torigine  des  tumeurs  par  multiplication  ceUiir- 
luire  des  déments  préexistants  irrités  spécifiquement, 
théorie  à  peu  près  généralement  adoptée  aujourd'hui  avec 
quehiues  nuances.  C'est  ainsi  que  les  anatomo-pathologistes, 
combattant  la  manière  trop  exclusive  de  voir  de  Virchow 
qui  fait  du  tissu  conjointif  un  véritable  Protée  anatomique 
susceptible  de  se  transformer  en  tous  les  tissus,  admettent 
pour  les  tumeurs  la  permanence  des  espèces  vaguement  indi- 
quée dans  la  loi  de  Mûller,  et  Thypergénèse  des  cellules 
adultes  ou  dilTérenciées  par  modification  directe.  Dans  un 
reinar((uabie  et  récent  mémoire  M.  Bard  vient  de  soutenir 
avec  de  solides  arguments  la  spécificité  absolue  des  éléments 
anatomiques  différenciés  et  leur  inaptitude  à  se  transformer 
les  unes  dans  les  antres:  théorie  absolument  contraire  à  la 
notion  classiciue  jusqu'ici  de  l'évolution  des  tissus  nor- 
maux et  pathologiques  d*après  la  loi  suivante  :  «  Les 
cellules  diflérenciées  ou  fixes  des  tissus  adultes  dérivent 
de  cellules  embryonnaires  indillérentes.  Les  cellules  dilTé- 
renciées,  en  proliférant,  font  un  retour  à  l'état  em- 
bryonnaire et  ces  éléments  embryonnaires  indiflérents 
tendent  à  reproduire  le  tissu  matriciel  ou  de  la  ré- 
gion ;  mais  ils  peuvent  aussi  en  changeant  de  type  évolutif, 
se  transformer  en  tissus  différents  (métaplasie  de  Vir- 
chow). » 

Comme    conséquences    de    cette    donnée  de    la  fixité 
et  de    la  spécificité  des  types  cellulaires,   on  peut  tirer 
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du    travail    de    M.    Banl    quehiues     conclusions     (  1  ). 

c.  Théorie  de  V anomalie  du  développement  embryogé- 
nique  des  tissus,  Cohnhein  pour  expliquer  le  dévelop- 
pement des  néoplasmes  a  proposé  une  théorie  qui 
repose  sur  des  arguments  d*une  grande  valeur  et  s*appli- 
(pie  piirfaitemcnl  à  certaines  catégories  de  tumeurs 
hétérotopiques,  congénitales,  mais  reste  insuffisante  sur 
plusieurs  points. 

Diaprés  cet  éminent  patliologiste,  il  s'agit  d'une  ano- 

(1)  •  t*  Tne  tumeur  dérive  d'un  im>me  ty|)e  ceUulaire  correspondant 
de  ronranisme  normal.  I^s  cas  exceptionnels  de  néoplasmes  hétéroto- 
piques (enchondrome  de  la  |K'irotide,  etc.),  sVxpliquent  |iar  inclusion 
fœtale. 

t^  I^t  sptrillcité  dn  tissu  mM>plasique  se  traduit  par  la  structure,  la 
disposition  de  la  cellule  et  de  la  substance  inten*ellulaire.  par  son 
origine,  son  évolution,  ses  dégénérescences  reproduisant  la  même  cons- 
titution anatomiqne  et  clini(|ue,  la  même  évolution  et  les  dép:énérescences 
corres|H)ii(lanU's  du  ti>>n  normal. 

!{"*  Tandis  (|iie  dans  rév(»liiti(>n  normale  des  (issus,  les  cellules  (yites 
passent  régulièrement  de  l'élat  embryonnairt'  ù  Tétat  adulte,  dans  les 
tumeurs,  les  crlbiles  prolifén'i's  |K*uvenl  s'arrêter  aune  pbase  du  déve- 
lo|)|HMiiriit  forme  embruonnairr-.  ou  en  atteindre  les  dernièr<»s  limites 
forme  tuhille  .  A  des  dej^rés  variables  les  fonnes  embryonnaires  sont 
malifjnra.  **[  b*s  («uMues  aduliez  MUit  hrut(jn*',<. 

In  lisMi  piiiiionlial  unique  dérivanl  d'un  seul  f///)C  cellulaii*e  constitue 
la  j'éiH  ralilé  des  tumeurs  appelées  /j/mci/rx  simple.'^. 

l'n  tissu  primordial  uniipie  dérivant  de  plusieurs  tyiH^  cellulaires 
distincts  mais  ayant  une  origine  comuunie  caractérise  les  tumeurs  com- 
jtle.vea  (anjîionu's). 

Fjiliii  les  tumeurs  mixtea  ou  rnmpo.'i*'e,<  ivnferuu'nt  plusieurs  tyfM^s 
cellulaires  ju\(a|H)sés  riiez  le  fietus,  mais  <pii  ont  plus  tard  une  tendance 
à  diverpT. 

1^1  transformation  d'ime  tumeur  a<lulte  en  une  tumeur  embryonnaire 
d'un  ty)>e  dilTérent  est  im|K»ssible,  de  même  que  la  transformation  directe 
des  cellules  adultes  ou  lixes  en  cellules  embrj'onnaires ;  mais  l'incitation 
proliférative  |Kitbologique  peut  s'altérer  de  façon  à  ne  plus  produire  qu*un 
tissu  embryonnaire  au  lieu  d'un  tissu  adulte.  » 
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malie  de  l'organisation  embryonnaire,  ou  si  Ton  veut 
d'un  trouble  dans  le  plan  de  l'évolution;  en  d'autres 
d^autres  ternies  il  n'y  a  plus  de  diathèse,  ni  de  causes 
dé  termina  nies;  la  tumeur  a  une  origine  tératologique; 
toutefois  la  prédisposition  à  cette  anomalie  du  déve- 
loppement embryogénique  peut  être  transmise  par  voie 
héréditaire.  Dans  cette  hypothèse,  un  noyau  de  cellules 
embryoniiaires  ne  subit  pas  l'évolution  normale  ;  celles-ci 
restent  inactives,  indifférentes,  isolées  par  une  sorte 
d'inclusion,  jusqu'au  moment  où  Tactivité  formatrice 
anormale  sera  mise  en  action,  à  l'occasion  d*un  trau- 
matisme, parfois  à  Tépoque  d'un  changemenf  physiolo- 
gique important  (puberté,  ménopause,  etc.),  souvent 
aussi   sans  cause  connue. 

Cohnhein  fait  observer  que  cette  évolution  a  son  ana- 
logue dans  le  développement  t^irdif  des  organes  génitaux 
au  moment  de  la  puberté,  et  que  les  lieux  d'élection 
des  néoplasmes  sont  précisément  les  points  de  jonction, 
au  moment  de  la  période  forniative  d'éléments  anato- 
miques  différents  (anus  et  rectum,  orifice  externe  du  col 
utérin),  et  ceux  où  Tinclusion  des  cellules  embryonnaires 
a  plus  de  chance  de  se  jiroduire  (fentes  branchiales). 

La  théorie  de  Cohnhein  et  le  mécanisme  de  l'inclu- 
sion accpiièrent  toute  Unir  valeur  lorsqu'ils  s'appliquent 
aux  tumeurs  hétérotopiques,  tels  que  les  chondromes  de  la 
parotide  et  du  testicule  (Arthaud),  aux  tumeurs  dcrmoïdos 
congénitales,  aux  kystes  et  tumeurs  perlées  de  l'iris;  on 
voit  ces  dernières  tumeurs  n'apparaître  qu'à  15,  20  ans 
ou  plusieurs  années  après  le  traumatisme  (jui  a  trans- 
planté sur  l'iris  les  cellules  épithéliales  de  la  cornée. 
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D.  Théorie  parasitaire.  Les  découvertes  récentes  sur  le 
nM(»  des  microbes  pathogènes,  Tanalogie  de  structure 
entre  certaines  néoplasies  infectieuses,  parasitaires  (tu- 
l>erculose,  lèpre,  actinomycose  etc.)  et  quelques  néo- 
plasmes ;  révolution  clinique  et  en  particulier  les  phé- 
nomènes dMnfection  ganglionnaire  et  de  généralisation 
ont  poussé  à  se  demander  si  Tirritation  proliférative 
discontinue  des  tissus  animaux  (tumeurs)  comme  des 
tissus  végétaux  (galles)  ne  serait  pas  due  à  leur  pé- 
nétration par  des  agents  inertes  ou  vivants  venus  de 
IVxtérieur  (1).  Dans  cette  théorie,  la  multiplication 
cellulaire,  Taccroissement  discontinu  des  tumeurs  et 
leur  généralisation  ne  seraient  plus  le  résultat  d'une 
activité  propre  inhérente  à  la  cellule  et  de  sa  trans- 
plantation par  voie  embolique,  mais  seraient  la  consé- 
quence de  l'intervention  d'un  parasite  dont  les  germes 
sans  (Tssr  rcpnllulanl  ot  le  reproduisant  se  répandraient 
(ifins  lorganisine  pour  l'iiifecter.  Mais  si  d'un  ccMé,  des 
considérations  inulliples  mililrnt  en  faveur  de  cette 
hy|)othés(\  dautn»  i)art  de  puissantes  objections  peuvent 
lui  étn»  faites  (2),  sans  compttT  (pril  reste  à  faire  la 
preuve  complète  de  la  présence  dans  les  tumeurs  de 
micro-organismes,  de  leur  inoculabilité  et  de  leur 
contagion.  La  chose»  a  été  tentée  et  de  nombreuses 
expériences    ont     été     faites  ;    nous    résumerons     aussi 


(1)  iNiMlof»iI,  Cfircitinni  vnd  infrctinti  Mrfiizinisrhf  Jahrbiicher  , 
ISKi.  _  l.edoiix  Lrbanl.  Le  roncer,  waladir  paraaitaire  (Àrch.  gén.  de 
Ml' fi.,  iss;i). 

ci)  nniiill.  Ih'  iorifjinc  non  hacU'ricnne  dv  carciname  {Àrch,  de 
Méd.,  18Ki). 
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succinctement  que  possible  Tétat  actuel  de  cette  question 
(jui  reste  à  Tétude. 

Tout  d'abord  les  tumeurs  nettement  parasitaires 
diflèreut  essentiellement  de  la  plupart  des  néoplasmes 
par  la  présence  d'une  capsule  ou  enveloppe  de  nature 
conjonctive  résultat  d'un  étal  inflammatoire  provoqué 
par  répine  parasitaire.  Do  plus,  toutes  les  fois  que  les 
bacilles  envahissent  les  tissus,  les  éléments  anatomiques 
plus  ou  moins  violemment  irrités  suppurent,  secaséifient, 
se  détruisent,  ou  bien  il  y  a  substitution  d'un  tissu 
fibreux  cicatriciel  ;  d'autres  fois ,  parasites  et  tissus 
modillés  s'enkystent  et  se  calcifient,  mais  nulle  part 
il  n'y  a  substitution,  édification  d'une  masse  néopla- 
sique  persistante.  Quant  à  l'analogie  de  structure  entre 
certains  néoplasmes  (sarcomes,  tumeurs  épithéliales,  etc.) 
et  le  lymphosarcome  du  poumon  chez  les  mineur^^ 
de  Schneeberg  (mines  de  cobalt),  le  fibro-adénome 
du  rectum  (1),  lactinomycose,  le  rhinosclérome, 
elle  ne  repose  cpie  sur  quelques  caractères  grossiers 
et  nest  ((u'apparente  ;  rexameii  microscopique  révèle 
en  effet  des  différences  notables  dans  la  structure  histo- 
logicpie.  M.  Brault  (|ui  conteste  cette  analogie,  regarde 
les  polypes  glandulaires  du  rectum  observés  dans  la 
dysenterie  chronicpie  comme  la  consé(|uence  de  Tin- 
(lammation  de  la  couche  sous-muqueuse  intestinale 
habitée  par  les  œufs  de  Bilharzia  ;  de  même,  les  alté- 
rations anatomiques  particulières  à  l'actinomycose  et 
au     rhinosclérome    ne    seraient    pour    cet    auteur    (jue 

(1)  BoUeli,  Du  rôle  ttex  parasites  dans  le  développement  df  certaines 
tumeurs  {Progrès  médical,  issîi). 
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dos  lésions  irritalives  de  causes  spécifiques  (I).  Enfin,  nous 
viTPons  plus  loin,  en  ce  qui  concerne  les  phénomènes 
de  ^généralisation  el  d'infection,  <|u'il  n'est  nullement 
indis|)ensahle  d'aiïlnner  la  nature  |mra«itaire  des  tumeurs 
malignes  pour  les  expliquer. 

Si  l'on  n'^fléchit  à  la  dilTiculté  des  expériences  et  des 
investigations  nécessaires  pour  constater  la  présence 
des  microbes  là  où  l'on  est  srtr  de  les  trouver,  on 
ne  sera  |>as  surpris  du  résultat  négatif  de  la  plupart 
df»s  examens  de  tumeurs  faits  jusqu'ici  dans  ce  but. 
(Cependant,  MM.  rialip|>e  et  Landouzy  ont  décelé  la 
présence  de  parasites  dans  des  myomes  utérins  et  dans 
le  licpiide  de  kystes  ovariens.  Les  liquides  de  culture 
ensemencés  directement  avec  des  fragments  pris  au 
centre  d(»s  tumeurs  ont  servi  à  ensemencer  de  nouveaux 
bouillons,  (|ui,  devenus  à  leur  tour  fertiles  ont  montré 
les  mêmes  micro-ori^îMiismes.  (le  sont  :  I"  Des  inicro- 
c(M|ues  snlirri(iues,  réunis  deux  à  deux  en  amas  volu- 
mineux on  (Ml  lon^s  ehîipelels:  2.''  Des  micro-organismes 
plus  pelils,  en  rh;i|)elels.  plus  rares  :  *\^  Des  bâtonnets 
isolés,  on  réunis  deux  à  deux,  ou  formant  de  longs 
lijjiinents  iSoc.  de  Biologie,   1887). 

Knlin,  tout  récemmenf,  le  D»*  Seheurlen  a  constaté  au 
microscope  comme  au  moyen  de  cultures  la  présence  des 
hncilles  du  canccM'  «pTiJ  a  inoculés  au  chien  avec  succès, 
el  le  1)»^  Schill  a  fa  il  à  la  Soc.  dt»  Médec.  interne  de 
Herlin  une  communication  :  Sur  la  prcsrmr  conatante 
lU'  Uàlmnii'ts  m  Jonin'  dr  (hnthlt''jKHnt  ({ans  les  ti.ssns  car- 

(I)  P.illîiiif  rt  risrlsInTj;  ont  toiijoiii's  roncoiiln»  W  pnoniiKK'CHTns 
(laii>  lr>  i>;irti('>  ath'intos  i\v  rliinosiiêronie. 
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cinomatcHX  et  sarcomateux  (Dullet,  méd.,  déc.  1887). 
Eli  résumé  la  question  de  rinorulabililé  et  de  la 
contagion  du  carcinome  et  des  tumeurs  malignes  n'est 
pas  résolue  ;  elle  doit  élre  reprise  avec  une  connaissance 
plus  précise  des  microbes  et  des  milieux  de  l'organisme 
qui  leur  sont  favorables  (1). 


(1)  \a\  non  réussite  (l(*s  nonil>ivns(*s  tcntativt^s  d'inrH'iilation  s>xpli<|iie 
ÔKalPinont  In^s  hien  \m\y  rif^noninco  dans  laquelle  on  esl  de  la  nature 
du  parasite  et  des  conditions  de  milieu  favc»ral)les  à  son  développement. 
Os  inmMiIations  ont  été  praiiiiuées  de  riiomuie  à  riuunme,  de  l'homme 
aux  animaux,  d'animal  à  animal  de  la  même  esiNVe,  et  enfin  d'animal  à 
animal  dVs|MVes  dilTénMites. 

I^>s  pnN*édés  d'in<N*ulation  ont  consisté  dans  rintnNlurtitm  sous  la 
p«'au,  dans  la  ravilé  |KTit(méaie,  de  itarrelles  cancéreuses (gn»lTes),  «le  sur. 
cancénMix  :  dans  l'iiijtvtion  intraveineuse  de  ce  même  suc  cancéivux 
addititmnédVan.  de  san^.de  fibrine. et  enfin  dans  l'ingestion  de  substances 
cancénMisfs.  A  l'aide  de  ce  dernier  pro<*édé,  les  ex|N'M'imentateurs 
(Clialin,  etc.)  n'auraient  réussi  qu'à  rendre  les  animaux  tulM*rculeux; 
AlilMTt,  etc.ont  comftlètemenl  échoué  dans  leurs  tentatives  d'inoculation 
sur  eux-mêmes  et  sur  d'autres  personnes.  D'autre  |»art»  les  faits  d'Myvert, 
Lûcke,  KU'l)s,  Waldeyer.  Nicaise,  lk>r^mann,  etc.,  dans  lesquels  un 
épitliéjioma  de  la  joue.  <le  la  lèvre  supérieure,  un  cancer  <le  l'estomac 
MiccédènMit  à  un  épithélioma  de  la  lèvre  inférieun»,  à  un  cancer  de 
la  langue,  et  une  tumeur  s'est  dévelop[N''e  au  niveau  de  la  pi(|i^re 
d'une  {Kinction  alxlominah'  (probablement  {lar  le  mécanisme  de  la  ^n^lTe 
intravasculaire  dans  h>s  capillaires  divis4's)  |H*uvent  être  interprétés 
comme  des  exempb's  de  contagion  directe,  d'auto-inoculation,  à  moins 
ipron  ne  les  considèn*  comme  le  début  d'une  f^énéralisation. 

I>>s  e\|x''riences  louchant  la  tnmsmissibiiité  du  can*inome  de  l'hommi* 
aux  animaux  ont  réussi  dans  (pi(>lr|ues  cas  qui  sont  loin  d'être  entièn*- 
menl  prolKinls  (  l<iin};enbe<*k.  ^uinquaud,  etc.):  mais  les  insucci's 
s(»nt  de  beaucoup  plus  nombreux  (Billroth,  L<'bert,  Liouville,  Ikuitn*- 
Ie|M»nt,  llyvert).  I^e  plus  souvent,  on  n'a  pnMluit  que  des  tumeurs  |»assa- 
^ères.  des  lésions  inllammatoires.  et  les  animaux  sont  morts  d'accidents 
septicéiui(|ues,  de  ]M'ritonite,  etc.  1^^  seuls  faits  |M)sitirs  sont  ceux  de 
(ioujon,  de  Klenke,  de  S4*heurh'n  (Voyez  liuU.  médit'.,  loro  ritntn, 
et  Ledoux-Lebard,  Le  cancer,  maladie  parasitaire  (Arch.  de  Méd., 
iJ^Ki). 
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V.   Analomir    fiathologique. 

1^1  roiistitution  anatoiiiique  d'une  tumeur  comprend 
les  ninui^res  ni«i(Tosropi(iut*s  (forme,  coloration,  consis- 
tance, elc.)   et  sa  structure   histologique. 

A.  ("arartrri*s  ffiarrosropiquf*.  D'une  importance  symp- 
toniati(|ue  et  séniéiolo^i(|uc  considc^rable,  ils  étaient  l'oli- 
jet  d'une  étude  approfondie  et  d'une  description  minu- 
tieuse avant  remploi  du  microscope.  La  forme  et  les 
dimensicms  d*une  tumeur  des  plus  variables  sont  sous 
la  dépendance  étroite  de  s(m  mode  de  développement, 
de  sa  striulure  et  des  pressions  égales  ou  inéfirales, 
fortes  ou  faibles  que  lui  opposent  les  tissus  environ- 
nants. 11  est  facile  de  comprendre  (|ue  si  un  néoplasme 
dont  l'accroissenient  est  uniforine  dans  toutes  ses  par- 
ties HMicontre  |)érii)hériquenient  une  pression  partout 
é^ah»,  sa  forme  sera  s|)lHTi(ine  ou  nodulaire  :  au  con- 
traire un<'  résistance  iné^i^ale,  fail)le  dans  un  point, 
forte  dans  un  autre,  nulle  dans  une  troisième  partie 
doiUHM'a  naissance  aiix  formes  les  |)lus  variées  :  bosse- 
lées, lohuiées,  hémis|)héri(iues,  ohlon^ues,  tuberculeuses, 
pajïiilaires,  polyiïiformes,  etc.  CVsl  aussi  en  raison  d'un 
minimum  de  compression  (prune  tumeur  primitivement 
profonde  tend  à  devenir  sous-cutanée  ou  sous-niu(iueuse, 
se  détachant  <le  lorj^ane  sur  lequel  elle  s'implante  ou 
bien  rentrainant  à  sa  suite,  à  moins  que  des  adhé- 
rences  solides  (»l    multi|)les  ne    la  fixent  et  l'enclavent. 

A   riné{;ale    résistance   des    tissus,  à  renvabissement 
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et  à  la  compression  s'ajoute,  pour  produire  les  bi- 
zarreries d'expansion  de  certaines  tumeurs  (polypes  du 
nez,  tumeurs  vésicales,  etc.),  le  mode  d'accroissement  par 
infiltration  plus  particulier  à  quelques  unes  d'etitre  elles 
(carcinome),  ou  bien  l'irrégularité  de  l'accroissement 
dans  son  ensemble,  plus  actif  dans  une  zone  que  dans 
imc  autre.  La  consistance  des  tumeurs  est  non  moins 
variable  que  leur  forme  et  leur  dimension  ;  liée  inti- 
mement à  leur  structure,  c'est-à-dire  à  la  nature,  à  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  élément  anatomique  (cel- 
lules, stroma,  vaisseaux,  etc.),  aux  évolutions,  déjîéné- 
rescences,  métamorphoses  dont  elles  peuvent  devenir 
le  siège,  elle  constitue  im  élément  précieux  de  diagnostic. 
Ses  nuances  sont  diverses,  depuis  la  mollesse  presque 
fluctuante  du  myxome  ou  du  sarcome  ramolli  etdé^çénéré, 
la  rénitence  élastique  des  fibro-myomes  jusqu'à  la  dureté 
ligneuse  du  squirrhe,  ou  éburnée  de  l'exostose;  elles 
demandent  pour  être  appréciées  beaucoup  d'exercice  et 
une  certaine  délicatesse  du  toucher. 

B.  Strnrtuir  histolotjique.  Nous  avons  à  considérer  le 
parenchyme  (cellules,  siroma)  et  les  vaisseaux.  Ces  trois 
éléments  entrent  en  proportion  différente  dans  les  néo- 
plasmes; dans  le  sarcome  mou,  encéphaloïde,  par 
exemple,  la  siibstance  amorphe  fondamentale  manque 
entre  les  cellules  rondes,  à  gros  noyaux,  tandis  que  le 
réseau  vasculaire  est  très  développé  ;  par  contre  le 
stroma  fibreux  prédomine  dans  le  squirrhe  atrophique 
et  l'élément  cellulaire  y  est  rare.  L'évolution  et  le  pro- 
nostic des  tumeurs  sont  grandement  influencés  par  la 
prédominance  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  éléments.  D'une 
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façon  }j:(Mirrale  une  tumeur  riche  en  cellules  et  en 
vaisseaux  esl  remarquable  par  la  rapidité  de  son  ac- 
croissement et  la  {j^ravité  de  son  pronostic,  tandis  que 
le  ni'oplasme  d*une  consistance  lip^neuse,  en  rapport 
avec  un  stroma  lihreux  abondant  qui  en  se  rétractant 
étoude  |M)ur  ainsi  dire  les  cellules  (squirrhe  atrophique 
du  sein),  reste  stationnaire  et  retentit  tardivement  sur 
IVtat    };êiiêral. 

Mais  s*il  importe,  pour  déterminer  la  nature  d*un 
néoplasme,  de  tenir  un  };rand  compte  de  la  proportion 
relative  de  chacun  de  ces  éléments,  de  leur  agencement, 
de  h'urs  rapports  densemble,  il  convient  également 
de  se  pr('M)ccu|)er  de  la  forme  et  des  dimensions  de  la 
celluh\  de  scm  protoplasma,  de  son  noyau  etc. ,  car 
c*est  elh^  qui  donne  à  la  tumeur  ses  princi|)aux  caractères 
et   propriétés  hioIo<::i(iues. 

La  rellnh*  (»st  lanlol  s|)hérique,  ovalaire  (sarcome 
fîloho-cellulaire) ,  tantôt  fusiforme,  allongée  (sarcome 
fascirnié)  tantôt  p'ante,  larj::e,  (léchi(iuetée,  multinu- 
cléaire  (sarcome  à  myéloplaxesj,  tantôt  étoilée  et  anas- 
toino^^ér  imyxc.iiK'),  (»tc.  l'n  |>rolo|»lasme  abondant  peut 
entourer  un  ou  |)lusieurs  noyaux  de  petite  dimension  ; 
d'au! n»s  fois,  au  contraire,  le  noyau  très  volumineux 
n'est  ))ourvu  (]ue  (Kun  mince  anneau  protoplasmicpie  ; 
(les  «rrarmles  noirâtres  pif^mentent  celui-ci,  dans  le 
cancer    mélani<|ue. 

l'ne  substance  unissante  amorphe,  dite  substance 
intercellulain',  tantôt  très  dense  (chondrome),  tantùt 
très  iiiolie  imyxom<»),  es|ia(M»  |)lus  ou  moins  les  cellules 
dans  certaines   tumeurs,    tandis  que   nous    les   trouvons 
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en  contact  direct  et  groupées  dans  le  carcinome.  Le 
même  néoplasme  peut  aussi  présenter  sur  plusieurs 
points  de  sa  masse  deux  constitutions  différentes  à 
ce  point  de  vue. 

Enfin,  des  trabécules,  déliés  comme  dans  le  lyin- 
phadénome,  épais  et  fibreux  comme  dans  le  cancer 
alvéolaire  séparent  individuellement  chiique  cellule  ou 
les  dilTérents  groupes  de  ces  éléments,  cloisonnent  irré- 
gulièrement le  néoplasme,  le  subdivisent  en  lobules 
multiples  et  soutiennent  dans  leur  épaisseur  les  vais- 
seaux  du    parenchyme  :    c'est    le  stroma, 

L(;s  tumeurs  sont  alimentées  par  des  vaisseaux  jiropres, 
en  communication  directe  avec  ceux  des  tissus  nor- 
maux environnants,  et  dont  la  structure,  d*aprés 
Lancereaux,  serait  en  rapport  avec  celle  des  néopLismes. 
En  elTet  dans  le  sarcome  encéphaloïde  et  surtout  dans 
le  sarcome  à  cellules  géantes  assimilées  par  Monod 
aux  cellules  vaso-formatrices,  dans  le  carcinome  encé- 
phaloïde, les  canaux  sanguins  disposés  en  réseaux  h 
mailles  larges  ou  serrées  ont  des  parois  rudimentaires 
formées  de  cellules  molles  justa|)osées  se  confondant 
avec  celles  du  parenchyme,  dette  stru(!ture  embryon- 
naire expli(|ue  leur  dilatation  moniliforme,  variqueuse 
ou  en  ctLTum,  leur  friabilité,  leur  rupture  si  facile 
et  la  production  de  ces  kystes  sanguins  souvent 
énormes  qui  font  subitement  accroître  la  tumeur  ;  elle 
rend  conqite  aussi  de  ces  hémorrhagies  redoutables, 
dues  à  la  béance  des  orifices,  lorsque,  dans  le  cours 
d*une  opération,  on  vient  à  sectionner  des  vaisseaux 
volumineux   privés  de  contractilité.   Dans  certains  cas. 
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les  réseaux   sanguins   prennent   un  tel  développement, 
que    le   néoplasme  s*aiiinie   de    battements   et    présente 
des  mouvemcnls  d  ex|>aiision,  des   bruits  de  souffle  qui 
l>euveut  induire  le  chirurgien  en  erreur  (variétés  tiflan- 
//fVr/axfV/firx).    Ailleurs,     la    paroi    conjonctive     sculptée 
|K)ur  ainsi    dire  dans  les    travées    fibreuses,    est  telle- 
inriit    épaisse    que    la    lumière    du    vaisseau     devient 
liliforme.    Des    lymphatiques   s'arrêtent  à  la  limite  des 
tissus  normaux,  à  la  ptTiphérie  des  sarcomes,  mais  ils 
|k*nétrent  le  tissu  conjonctif  qui  cloisonne  les  tumeurs 
libreuses,   les    épithéliomes,  et,   au  niveau    des  travées 
libreuses  du  carcinome,   leurs   radicules  communiquent 
avec   les    espaces     plasmaticfues    alvéolaires  ;    ils    sont 
ainsi    les    agents   directs  de    Finfection    ganglionnaire. 
Knfiii,  des  éléments  nerveux  ont  été  signalés  par  Hertz 
dans   h's   mvomcs,    mais  on  connaît   leur  absence  ordi- 
iiairc  dans   tous  les  néojdasmcs. 

c.  Mt'inni(n'}tli(hsr  des  tnmt'ur,s.  Lorstiiic  les  vaisseaux  san- 
i^Miins  \\r  )Mrniiriit  |kis  un  dévcloppernent  pro|K)rtionnel 
il  Ijiminsscmnit  du  parenchyme  d'une  tumeur,  les 
éléments  cellulaires  insnflisamrnent  nourris  subissent 
«les  métamorphoses  régressives  ;  d'autres  fois  leur  proli- 
fération exubérante  est  une  cause  de  destruction  par 
compression  directe,  tant  sur  les  vaisseaux  (|ue  sur  les 
c. 'Unies  elles-mêmes  ;  ou  bien  encore,  à  une  certaine 
époque  de  leur  existence,  les  éléments  néoplasiques 
transitoires  ont  une  tendance  naturelle  spontanée  aux 
métaniorpiioses  régressives  et  nécrosiques  ;  il  en  résulte 
une  dégénérescence  graisseuse,  caséeuse,  muqueuse , 
colloïde,    des    gangrènes     partielles,    la    formation     de 
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cavités  kystiques,  Tulcération  et  Télimination  de  la 
zone  ramollie  avec  ou  sans  hémorrhagies.  Les  dégéné- 
rescences caséeuse  et  graisseuse  sont  fréquentes  dans 
tous  les  néoplasmes  à  circulation  gênée,  tandis  que 
les  infiltrations  muqueuses  et  colloïdes  sont  plus  parti- 
culières aux  tumeurs  épithéliales,  aux  sarcomes,  aux 
chondromes  ^  enfln  la  calcification  envahit  la  substance 
intercellulaire  des  chondromes,  des  fibromes  et  la 
cellule  du  sarcome  de  la  dure-mère  (psammomes  de 
Virchow)  et  de  Tépithéliome  des  glandes  sébacées 
(Malherbe.) 

A  côté  de  ces  altérations  régressives,  il  convient  de 
signaler  un  processus  d'évolution  tantôt  adipei^e, 
fihreme,  tantôt  cartilagineuse,  tantôt  osseuse,  que  Ton 
rencontre  dans  beaucoup  de  tumeurs  du  type  con- 
jonctif,  en  particulier  dans  le  sarcome,  et  que  Ton 
rattache  à  Tinfluence  d'une  sorte  d'action  directrice 
du  tissu  voisin  ;  de  même  qu'un  néoplasme  manifeste 
souvent  sa  présence  au  milieu  des  tissus  en  excitant 
leur  hypergénèse.  C'est  ainsi  que  le  fibrome  ou  le 
sarcome  de  la  mamelle  et  le  chondrome  de  la  parotide 
font  |)roIiférer  les  acini  de  ces  deux  glandes,  tandis 
que  le  sarcome  sous-périostal  présente  fréquemment 
l'évolution  osseuse  (sarcome  ossifiant).  L*évolution 
adipeuse  du  myxome,  ou  la  transformation  myxoma- 
teuse  du  lipome  est  parfois  si  considérable  qu*on 
hésite  souvent  pour  affirmer  qu'où  est  en  présence 
de  Tune  ou    Tautre  de  ces  tumeurs. 

Pendant  longtemps  les  chirurgiens  ont  contesté  la 
lK)ssibilité  de   la    mutation   d'une    tumeur   bénigne  ou 
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une  tumeur  maligne  :  aujourd'hui  cette  métamor- 
phost*  est  généralement  acceptée.  Il  s'agit  encore  ici 
d'uni»  sorte  de  dégénérescence,  puisque  le  néoplasme, 
sans  changer  de  type,  imsse  à  une  organisation  infé- 
rieure; cest  ainsi  que  l'adénome  se  transforme  en 
carcinoim*  ou  en  épithéliome,  le  tibrome  en  sarcome. 
Otie  uKMlilication  apparaît  d'ordinaire  à  la  suite  d*un 
tniumatisnie  accidentel  ou  o|HTatoire  qui  atteint  un 
néoplasme  resté  pendant  de  longues  années  stationnaire. 

Nous  avons  parlé  précédemment  de  la  formation  de 
cavités  kystiques  résultant  de  la  li(iuéfaction  ou  fonte 
régressive  d'une  |mrtie  de  tumeurs  (sarcomes,  canM- 
nonics)  :  signahins  d'autres  conditions  capables  d'amener 
la  pnMluctio4)  de  cavités  analogues  ou  même  de  véri- 
tables kystes,  dont  rinq)ortance  clinique  est  considé- 
rahh'.  Nt»  vtiil-on  |)a<.  <mi  elTcl,  ces  cavités  dans  (MMiains 
ciis  pri'ndrc  un  tri  dévclop))enient,  qu'elles  masquent 
1.1  |».irti('  <()li(l('  (le  la  masse  nfO))lasiqiic  refoulée  profou- 
«lêNH'Ml  et   font  piMiser  à   rexislence   <run    sim|)]e  kyste. 

hans  II'  rarrinoine  eneéphaloïde,  dans  le  sarcome 
1,'IoIm)  eelliilaire,  et  priiiripalement  ilans  le  sarcome  des 
u*^,  les  eelasies  vaseiilaires  peuvent  se  transformer  en 
Ky>les  liéniatiqiies  à  la  suite  de  rohlitération,  par  une 
végétation,  de  leur  orilice  de  communication  avec  le 
vaisseau:  souvent  aussi  uiu'  hémorrliagie  interstitielle 
rreiist»  une  <*avilé  r//.s7o/(//' à  parois  irrégulières  au  milieu 
dt's  élémeiils  néoplasiques  condensés,  puis  le  sang 
é))anché  se  transforme  en  un  licjuide  clair,  séreux  ou 
foncé,  épais,  couleur  café,  chocolat,  clans  le(|uel  le 
microscope  décèle  des  éléments  altérés. 
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Enfin,  au  niveau  des  organes  glandulaires,  de*  véritables 
kystes  ayant  une  paroi  tapissée  d'épithéliuni  prennent 
naissance  au  dépens  des  lacunes  lymphatiques  d*aprës 
Cornil,  mais  le  plus  souvent  au  dépens  des  conduits 
excréteurs  comprimés  sur  un  point  par  le  néoplasme, 
ainsi  que  Coyne  Ta  démontré  dans  ses  recherches  sur 
les  tumeurs  du   sein. 

Signalons  en  dernier  lieu  Tinflammation  qui,  spon- 
tanément, ou  sous  rinflucnce  d*une  cause  trauma- 
tique,  peut  envahir  tous  les  néoplasmes,  se  terminer 
par  la  suppuration,  la  production  de  bourgeons  char- 
nus et  par  une  gangrène  partielle  ou  totale. 

Cette  énumération  rapide  des  métamorphoses  variées 
par  organisation  ou  dégénérescence  que  peuvent  subir  les 
tumeurs,  nous  explicfue  les  dillicultés  de  leur  classement 
et  les  méprises  fâcheuses  auxquelles  on  s'expose  si  Ton 
s'en  tient  à  Texamen  sommaire  d'un  néoplasme  ainsi 
modifié  dans  sa  structure. 


VI.  Physiologie   pathologique. 

Ce  paragraphe  comprend  letude  des  stades  ou  étapes 
par  lesquelles  passent  les  tumeurs  jusqu'à  leur  complète 
évolution  :  a.  genèse  ;  a.  accroissement  et  généralisation  ; 
c.  régression. 

A.  Génhe.  Toutes  les  tumeurs  primitives  paraissent 
dériver  de  la  prolifération  des  éléments  cvllalaires  des 
tissus  dont  la  multiplication  a  lieu  suivant  le  procédé  de 
division  par  deux  ou  par  trois,  ainsi  que  l'ont  démontré 
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les  recherches  récentes  de  Flemming  et  de  Cornil  (1) 
Ajoutons  que  pour  Cohnheim  les  globules  blancs  émigrés 
des  vaisseaux  pourraient  aussi  se  transformer  en  cellules 
néoplasiques  ;  quant  au  stroina,  on  admet  qu'une  parti( 
est  constituée  par  le  tissu  conjonctif  de  la  région  el 
(fue  l'autre  est  un  produit  de  nouvelle  formation. 

D'après  Virchow  les  cellules  préexistantes  irritées  d'um 
façon  permanente  et  spécifiquement,  c'est-à-dire  par  ut 
agent  de  nature  inconnue  jusqu'ici,  entrenten  prolifération 
et  donnent  naissance  à  des  cellules  jeunes  indifférentes  : 
c'est  le  stade  de  firanulation,  le  même  que  l'on  observe 
dans  le  processus  inflammatoire  et  au  début  de  la  for 
mation  de  toutes  les  tumeurs.  Des  travaux  récents  onl 
établi  que  ce  stade  de  granulation  fait  défaut  dans 
la  transformation  des  cellules  épithéliales  en  épitlié 
liome  (carcinome  du  sein).  Ces  cellules  indifférentes  soni 
susceptibles  de  rester  à  l'état  embryonnaire  (sarcomes) 
ou  bien  le  travail  irritatif  continuant,  elles  s'organisen 
plus  ou  moins  rapidement  en  éléments  conjonctifs  e 
surtout  en  un  tissu  semblable  au  tissu  matriciel  (stad< 
de  di/féremuation  et  de  formation  typique).  Cette  influence 
du  tissu  originel  ou  tissu  matrice  sur  la  direction  di 
développement  anatomique  et  sur  la  marche  des  néo 
plasmes  est  des  plus  caractérisée;  aussi  pouvons-nous 
étant  donné  la  structure  d'une  tumeur,  déterminei 
assez  exactement  quel   est   son  point  de  départ. 

B.    Acn'oissem^nt   et    yénéralisatian,     La    marche    dei 

(I)  Cornil,  Sur  un  procédé  de  division  indirecte  des  noyaux  et  de 
celhiles  par  trois  dans  les  tumeurs  (Comptes-Rendus  de  l'Académi 
des  Sciences,  iSST»). 


^UDE  DES  TUMEURS  EN  GÉNÉRAL         Ool 

tumeurs  est  absolument  pathognomonique.  Une  fois 
formées  elles  ont  une  tendance  à  persister  plus  ou  moins 
stationnaires  ou  à  s'accroître  lentement  ou  très  rapi- 
dement, et  pendant  une  période  parfois  très  longue 
(certains  cncliondromes  et  lipomes).  Rarement  on  les 
voit  diminuer  de  volume  (atrophie),  soit  spontanément 
soit  par  TelTet  du  traitement;  plus  exceptionnellement 
encore  une  gangrène  totale  ou  partielle  les  élimine. 
L'accroissement  d*un  néoplasme  se  fait  de  deux  manières 
différentes;  ou  bien  ses  pro])res  éléments  se  multiplient 
lentement  et  se  substituent  aux  tissus  préexistants  qu'ils 
écartent,  refoulent  et  condensent  pour  s'en  former  une 
capsule  d'enveloppe  (lipomes,  sarcomes,  libro-myomes), 
ou  bien  comme  dans  le  carcinome,  les  éléments  mor- 
bides sous  forme  de  prolongements  multiples  et  irré- 
guliers s'infiltrent  très  rapidement  entre  les  tissus 
normaux  qu'ils  détruisent.  En  général,  les  vaisseaux 
sanguins  prennent  un  accroissement  proportionnel 
et  leur  dévelopi>ement  s'accuse  surtout  à  la  péri- 
phérie. 

L'augmentation  d'une  tumeur  dépend  sans  doute  de 
la  puissance  de  développement  de  ses  éléments,  mais 
les  tissus  résistent  d'une  favon  bien  différente  à  leur 
envahissement  ;  cette  résistance  est  d'autant  plus  grande 
que  les  tissus  sont  plus  denses  et  moins  riches  en 
lacunes.  C'est  ainsi  rpie  le  tissu  cellulaire  interstitiel, 
les  glandes,  la  peau,  les  mu(iueuses,  les  épiphyses, 
etc.  sont  bien  plus  facilement  pénétrées  par  la  niasse 
morbide  que  les  membranes  fibreuses,  les  diaphyses, 
les  tendons,  les  ligaments,  les  aponévroses,  le  cartilage. 


(mî  pathologie  chirurgicale  générale 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  à  leur  tour  eoyahi! 
des  parois  élastiques  assez  épaisses,  un  névrilèmeprotégei 
plus  longtemps  les  artères  et  les  nerfs  que  les  veines 
la  compression  exercée  à  leur  niveau  peut  quelquefoi 
supprimer  tout  il'abord  la  circulation  et  l'influx  nerveui 
d'où  la  tlirombose  et  l'œdème,  l'intlammatioD  et  1 
gangrène,  des  paralysies;  mais  le  plus  souvent,  la  mass 
néoplasique  englobe  la  paroi  artérielle,  finit  par  I 
détruire,  et  sous  l'impulsion  cardiaque,  le  sang  s'échapp 
en  se  creusant  des  lacunes  (état  liématode)  ou  eu  produi 
saut  une  liémorrhagie  en  rapport  avec  le  volume  d 
vaisseau.  Au  niveau  des  veines  où  la  force  d'impulsion  cai 
diaque  est  moindre  et  les  parois  moins  résistantes,  1 
compression  est  plus  habituelle  et  les  hémorrhagie 
plus  rares,  la  pénétration  plus  rapide  par  le  néoplasmt 
Les  prolongements  de  la  tumeur  dans  l'intérieur  de 
grosses  veines  (iliaque,  etc.)  battus  par  l'ondée  sai 
guine  peuvent  se  désagréger  et  des  fragments  emk 
lîques  propagent  au  loin  la  tumeur  primitive.  Enfi 
les  filets  nerveux  subissent  un  travail  de  désorgaui 
sation  et  deviennent  le  point  de  départ  de  douleur 
atroces. 

La  formation  do  JMK/Kifji  oh  tumeurs  secondaires:  \ 
dans  la  zone  immédiatement  contiguë  à  la  tumeu 
initiale  (carcinome  du  sein)  mais  séparée  d'elle  par  d 
tissu  sain  (accroissement  discontinu)  ;  S»  dans  les  gai 
glions  de  la  région  et  dans  des  oignes  éloignéi 
constitue  le  stade  de  généralisation.  Toutes  les  tumeui 
ne  parcourent  pas  ce  dernier  stade  ;  un  néoplasm 
peut     rester    isolé    pendant    toute    la    durée    de    so 
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évolution  et  n'avoir  aucun  retentissement  sur  Tétat 
général  ni  sur  les  ganglions  lymphatiques  ;  d'autre 
part  sa  multiplicité  est  loin  d'impliquer  forcément 
l'idée  de  malignité  et  d'infection  (polypes  muqueux 
du  nez,  adénomes,  lipomes  et  fibromes).  Billroth  a 
depuis  longtemps  fait  la  remarque  que  les  tumeurs 
multiples  se  généralisent  rarement.  Ainsi  ({ue  nous 
l'avons  déjà  dit,  ces  néoplasmes  multiples  indépendants 
les  uns  des  autres,  de  structure  identique  ou  différente 
peuvent  siéger  dans  une  région  limitée  du  corps,  sur 
un  même  organe,  souvent  dans  un  même  système,  ou 
bien  sur  des  organes,  des  régions,  et  des  systèmes 
différents  ;  ils  se  sont  développés  simultanément.  Les 
néoplasmes  secondaires,  au  contraire,  éparpillés  dans 
l'organisme,  n'apparaissent  qu^aprh  la  tumeur  primitive 
ou  nodosité  mère  et  sont  avec  celle-ci  en  relation 
étroite  de  cause  à  effet.  Leur  évolution  est  marquée 
par  le  développement  de  phénomènes  généraux  graves 
(dépérissement,  cachexie,  fièvre  hectique,  etc.)  qui 
indiquent  une  sorte  d  empoisonnement,  d'infection  de 
l'économie  et  aboutissent  à  la  mort. 

Mais  que  la  tumeur  secondaire  se  développe  a  proxi- 
mité de  la  tumeur  mère,  dans  les  ganglions  lympha- 
tiffues  voisins  ou  dans  les  viscères  éloignés,  elle 
reproduit  en  général  exactement  une  structure  iden- 
tique et  tend  aux  mêmes  dégénérescences  (loi  de 
permanence)  ;  le  volume  des  noyaux  secondaires,  des 
ganglions  altérés  est  le  plus  souvent  inférieur  à  celui 
du  noyau  primitif  :  exceptionnellement  cependant  il 
peut  l'excéder. 
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L'envahissement  d'un  premier  ganglion  (1),  puis  de 
tout  un  groupe  en  rapport  avec  le  néoplasme  malin, 
est  un  symptôme  dont  l'apparition  est  précoce  ou  tar- 
dive, suivant  la  variété  histologique  de  ce  dernier, 
suivant  aussi  son  siège  dans  une  région  abondamment 
pourvue  ou  non  de  voies  lymphatiques  larges  et  en  rapport 
immédiat  ou  non  avec  celles-ci.  11  est,  en  effet,  géné- 
ralement admis  que  c*est  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
que  se  fait  le  transport  des  éléments  morbides  de  la 
tumeur  mère  aux  ganglions.  CVst  ainsi  que  dans  le 
carcinome  dont  les  alvéoles  communiquent  directement 
avec  les  lymphatiques  (Cornil  et  Ranvier),  dans  le 
chondrome  des  testicules,  dans  les  épithélioines  des 
muqueuses  si  riches  en  voies  et  en  lacunes  lympha- 
tiques, Tengorgement  se  fait  très  rapidement,  dès  Tappa- 
rilion  de  la  première  nodosité,  pour  ainsi  dire,  tandis 
qu'il  est  plus  hMit  à  se  produire  dans  les  néoplasmes 
encapsulés  conuiie  certains  sarcomes,  ou  dans  certains 
onohoïKironîcs  des  os.  Des  observations  nombreuses  ont 
du  reste»  établi  raltération  néoplasique  des  parois  des 
lyni|iliati(|ues  intermédiaires  transforniés  en  cordons 
remplis  (réléineiits  cellulaires  de  la  tumeur  ;  dans 
d'autres  cas,  par  contre,  les  cordons  néoplasiques  font 
absolument  défaut  ou  bien  on  les  a  trouvés  constitués 
par  des  capillaires  sanguins  (Gussenbauer),  les  lympha- 
tiques restant  indemnes;  mais  on  constaterait  encore 
ici  la  présence  dans  la  lymphe  des  éléments  figurés 
morbides;  (|uoi(|u'il  en  soit,  les  ganglions  engorgés  sont 

(I)  n  no  faiiJ   ivns  confondre  Tinfochon  ganglionnaire   avec    radénite 
simj>le  que  j»eul  provoquer  une  tumeur  enflammée. 
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tantôt  durs,  petits  romme  dans  le  squirriie,  tantôt 
mollasses  et  volumioeux  romiiie  dans  l'encéphaloïde  ; 
ils  peuvent  comme  les  tumeurs  elles-mêmes  dégénérer, 
s'entlamnier  et  s'ulcérer, 

Eofin,  des  loyers  secondaires  de  structure  identique 
au  carcinome,  nu  lympbRdt^iionio,  au  sarcome,  à  l'épi- 
théliome,  etc.,  peuvent  se  développer  eu  grand  nombre 
dans  les  points  de  l'organisme  que  la  voie  sanguine  ou 
lymphatique  met  en  connexion  immédiate  avec  la  tumeur 
primitive.  Un  carcinome  intestinal  se  généralisera  de 
préférence  par  exemple  dans  le  loie  ;  on  a  vu  cependant 
dans  quelques  cas  les  néoplasies  secondaires  siéger  loin 
de  la  tumeur  mère,  alors  que  les  viscères  en  rapport 
immédiat  étaient  épargnés,  iwut-étre  parce  que  ceux-i4 
n'éUlient  pas  des  terrains  favorables  Â  la  transplantation 
de  celte  variété  de  tumeur.  Ajoulous  qu'il  est  excep- 
tionnel de  les  observer  dans  les  régions  où  siègent 
ordinairement  les  tumeurs  primitives  (mamelles,  utérus, 
estomac,  etc.)  ;  inversement,  les  lumeurs  primitives  sont 
rare»  là  où  se  manifestent  les  néoplasies  secondaires 
(poumons,  plèvres,  reins,  vertèbres,  etc.).  Parfois  cer- 
taines tumeurs  se  développent  dans  un  mémo  système 
organique  avant  d'envahir  toute  l'économie.  Le  sarcome 
mélaniqne  ou  iasciculé  se  multiplie  par  exemple  tout 
d'abord  à  la  peau  et  au  niveau  des  tissus  conoectifs 
avant  de  se  généraliser  dans  les  viscères. 

I.i]  mécanisme  de  la  propagation  des  tumeurs  ù  dis* 
lance  est  une  question  depuis  longtemps  controversée 
et  qui  nous  paraît  aujourd'hui  à  peu  prés  résolue.  11  y  a 
eu  (Carswuil,  elc.l   les  partisans  de  la  diatbèse  prinii- 
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tive  (i)  produisant  une  tumeur  initiale  puis  s'aggravant 
sans  cesse  et  donnant  naissance  aux  noyaux  secondaires  et 
à  1  état  cadiecticiue.  De  nos  jours  certains  auteurs  admet- 
tent un  état  diatliésique  secondaire  ou  dyscrasique  dans 
leciuel  le  sang,  au  contact  du  néoplasme  primitif  fournis- 
sant des  sucs  infectieux,  s'altère  et  se  charge  de  germes 
qu'il  va  ensuite  disséminer  dans  les  viscères;  c'est  dans  cet 
ordre  d'idées  que  Robin  a  émis  Thypothèse  de  l'absorption 
du  blastème  (2).  Gussenbauer  fait  de  petites  molécules 
rondes,  très  réfringentes,  spéciales,  caractéristiques 
(éléments  corpusculaires  ou  germes  fécondants),  et 
M.  Heurtaux  des  granulations  moléculaires  de  la  c^lule 
néoplasiifue,  les  agents  infectieux  ou  les  germes  qui 
donneraient  naissance  aux  tumeurs  secondaires  par 
transformation  des  cellules  préexistantes  des  tissus 
infectés.  Enfin  dans  la  théorie  parasitaire,  les  germes 
infeclienx  émanés  de  la  tumeur  primitive  s  arrêtent  dans 
les  tissus  où  ils  pullulent  et  produisent  les  ilôts  secon- 


(1)  l'ut*  inffvtion  p-nôrah*  priinilive  ne  p«Mit  vin"  adniist'  que  dans  los 
cas  «le  tiiiiK'urs  primitives  liVinhlée,  (sarromali>se  cutanée  généralisée, 
carciiiose  niiliaire.  v\v). 

ii)  Dans  <M'*<  dt'rnièn's  années  (Ariidrmie  des  Sciences^  188.']),  M.  Siipi>ey 
nv  basant  sur  l'examen  du  sani;  fait  dans  quatre  cas  de  tumeurs 
cantN'HMises,  v[  sur  ral(érati(»n  constante  des  globules  blancs  (volume 
doubh*,  noyaux  se;;menlés,  déj^énérescence  graisseuse)  donne  de  raccrois- 
semenl  et  df  la  généralisation  des  tumeurs  la  théorie  suivante:  «  ...  En 
lraver->anl  le  foyrr  primitif,  les  globules  blancs  du  sang  s'altèrent,  dégé- 
nèrent, et  prennent  ensuite  trois  dii*eclions  ditTérentes.  l^s  uns  sortant 
des  capillaires  siuiguins,  se  dé|>osent  sar  le  point  malade,  et  deviennent 
le  centre  de  formation  d'une  tumeur  dont  la  tendance  est  de  s'accroître 
indéfiniment  ;  «rauln's  se  portent  sur  les  ganglions  qui  subissent  bie^t(^t 
une  dégénérescence  secondaire:  d'autres  restent  dans  le  sang  veineux  et 
propagent  le  cancer  dans  toutes  les  parties  de  réconomie.  > 
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daires;  la  théorie  de  la  migration  et  de  la  greffe  des 
éléments  de  la  tumeur  mère  (fragments  et  cellules) 
constatés  dans  les  vaisseaux  (embolies),  basée  sur  l'évo- 
lution des  néoplasies  secondaires,  sur  les  observations  de 
Paget,  de  Weber,  etc.  (consignées  dans  la  thèse  déjà 
citée  de  Michalofl)  parait  la  plus  rationnelle?  Les  cellules 
néoplasiques  par  suite  de  leurs  propriétés*  immanentes 
d'hypergénèse  anormale,  monstrueuse  sont  transportées 
au  milieu  des  tissus  où  elles  se  greffent  et  reproduisent 
des  néoplasmes  secondaires  ;  tantôt  lentement,  suivant  la 
voie  lymphatique  elles  s*arrètcnt  dans  les  ganglions  où 
elles  prolifèrent  pour  gagner  ensuite  de  proche  en  proche 
les  ganglions  voisins,  puis  le  canal  thoracique  et  la  cir- 
culation générale  (1);  tantôt  rapidement  (sarcomes) 
par  la  voie  sanguine,  les  éléments  néoplasiques  détachés 
de  la  niasse  qui  a  perforé  les  vaisseaux  vont  conta- 
miner et  infecter  des  points  multiples  de  l'économie. 

c.  Régression.  Le  stade  de  régression  est  caractérisé  par 
la  transformation  ou  dégénérescence  caséeuse,  graisseuse, 
colloïde,  muqueuse,  calcaire  d'une  partie  de  la  masse 
néoplasique.  Enfin  les  phénomènes  de  destruction  molé- 
culaire (ulcération),  d'inflammation,  de  gangrène  partielle 
ou  totale  appartiennent  également  à  ce  stade;  nous  y 
reviendrons  dans  le  paragraphe  suivant. 

{{)  Les  cas  «!«'  pro|)ap::iUon  ilo  carcinome  utrrin  aux  plèvrrs  et  du 
carcinome  mammaire  au  |)éritoine,  grâce  aux  relations  de  a*»  séreuses 
avec  les  lymphaliques  du  diaphragme,  constituent  une  variété  de  ce  mode 
de  g(*n«''raIis<ilion.  HapprtH'lioiis  de  ces  fails  l'extension  des  tumeurs  par 
les  gaines  des  nerfs  assimilées  par  Ranvier  à  des  espaces  périlympha- 
tiqurs. 
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VII.    Symptoniatologie.    Marche.    Tenninaison. 

Nous  nous  en  tiendrons  dans  ce  paragraphe  à  quelques 
considérations  générales,  chaque  variété  de  tumeurs 
comportant  une  symptomatologie  et  une  évolution 
clinique  qui  lui  sont  spéciales. 

Les  tumeurs  bénignes  comme  les  malignes  débutent 
sournoisement,  sans  apporter  de  troubles  sérieux  dans 
les  fonctions  ;  c>st  tout  d*abord  une  toute  petite  niasse 
(nothsité  mère)  que  viennent  peu  à  peu  accroître  des 
nodosités  secondaires.  Nous  avons  vu  qu*une  fois 
formée  cette  masse  néoplasiciue  a  comme  caractère 
pathognomonique,  une  tendance  à  se  développer  inces- 
samment, lentement  ou  rapidement,  suivant  sa  nature 
hisloloj^iciue ,  suivant  aussi  la  résistance  des  tissus 
environnants.  Assez  régulièrement  circonscrite  dans  les 
néoplasmes  bénins  (jui  refoulent  et  condensent  péri- 
phériciuenient  les  éléments  anatomiques  voisins,  et  dont 
raccroissement  s'elîectue  i)arfois  d'une  manière  égale 
et  lente  dans  toutes  leurs  parties,  la  forme  des  tumeurs 
malignes  est  au  contraire  diffuse,  fort  difficile  à  limiter, 
parfois  des  plus  bizarres,  à  cause  des  ramifications, 
sorte  de  racines  qu'elle  pousse  dans  tous  les  sens. 

De  consistance  uniforme,  à  moins  que  des  dégéné- 
rescences kystifpies,  des  apoplexies,  des  phénomènes  de 
ramollissement  ne  viennent  les  modifier,  les  tumeurs 
bénignes  jouissent  d'une  certaine  mobilité,  ne  sont  le 
siège    ni  de  douleurs   spontanées   ni  de  douleurs   à    la 
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pression,  n'envahissent  pas  les  ganglions,  ne  puilulenl 
pas  dans  récononiie  (tumeurs  secondaires),  n'altèrent  pas 
sensiblement  la  santé  générale,  et  ne  récidivent  pas  après 
l'ablation  ;  leur  marche  est  des  plus  lente.  Quant  aux 
accidents  locaux  qu'elles  peuvent  provoquer,  ce  sont  des 
troubles  fonctionnels,  des  phénomènes  mécaniques  de 
poids,  de  compression,  d'ordre  vasculaii-e  (inflammation, 
œdème,,  gangrène,   etc.)  on  nerveux   (paralysies,  etc.). 

Tout  autre  est  la  physionomie,  et  bien  dilTérentu 
l'évolution  clinique  des  néoplasmes  malins,  à  contour 
irr^gulier.  à  surface  bosselée,  durs  et  ramollis  |>ar 
place,  suivant  les  cas,  presque  immobiles  au  milieu 
des  tissus  avec  lesquels  ils  fout  corps  profondément  par  des 
traînées  multiples.  Adhérents  par  leur  face  profonde, 
épaissis,  déprimés  et  chagrinés  comme  la  peau  d'une 
orange,  les  téguments  sont  sillonnés  par  des  veines 
volumineuses.  Des  douleurs  lancinantes  que  la  pres- 
sion réveille,  traversent  à  intervalles  irréguliers  la 
tumeur.  Faisons  remarquer  après  M.  Verneull  (1),  qu'au 
début  de  tout  néoplasme,  qu'il  soit  bénin  ou  de  nalure 
maligne,  l'indolence  est  dérègle;  la  tumeur  ne  devient 
douloureuse  qu'en  progressant  et  en  irritant  les  filets 
nerveux  périphériques. 

Après  un  temps  variable  d'intégrité,  la  peau  de  cer- 
taines tumeurs  devient  violacée,  l'épiderme  s'exfolie  ; 
infiltré  par  les  éléments  néoplasiques  le  derme  se 
détruit,  et  l'ulcération  spontanée  des  néoplasmes  malins 
(naturelle  de  Broca)  cnt  rL'alisée,  Ainsi  que  nous  l'avoils 

(t)  VcrtiPuil,  InHolmef  el  douleur  dan»  le»  n^oplimmrt  {ip  ttttion 
(Niocy)  i*  lAêioc-  Franj.  pour  CÀvane.  <kt  Seiencti,  I8)<B). 
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exposé  précédemment  (voyez  pages  180  et  181),  Tulcé- 
ratîon  accidentelle  des  tumeurs  se  produit  suivant  un 
autre  mécanisme  ;  elle  est  la  conséquence  de  froissements 
répiHés,  d'une  gène  circulatoire,  ou  bien  de  Famincis- 
sement  et  de  la  distention  des  téguments  insufiisam- 
ments  nourris.  Une  fois  produite,  Tulcération  de  la 
peau  ou  des  muqueuses  est  toujours  activée  par  Tex- 
position  à  Tair  extérieur.  Sa  surface  est  anfractueuse, 
saignante  ou  grisâtre,  pultacée  ;  ses  bords  durs,  irré- 
guliers, déjetés,  amincis,  et  comme  taillés  à  Temporte- 
pièce.  Le  liquide  qui  les  baigne,  séro-purulent,  mal  lié, 
sale,  contient  des  détritus  néoplasiques,  et  exhale 
une  odeur  fétide,  nauséabonde  (ichor  ou  sanie).  Bientôt, 
des  siiillies  mamelonnées,  saignant  au  moindre  contact, 
sorte  de  bourgeons  charnus,  villeux,  de  i  à  â  centi- 
mètres de  longueur,  formées  d'éléments  spécifiques, 
de  sul)stance  granuleuse  et  de  lins  capillaires  pelotonnés, 
reroiivroiit  la  surface  ulrérée  de  véritables  végétations 
en  choux-lleurs.  D'autres  fois  le  néoplasme,  après  avoir 
troué  lt*s  téguments,  bourgeonne  sous  forme  d'un  cham- 
pignon exubérant  ;  des  hémorrhagies  en  napi)e  répétées 
sont  communes  au  niveau  de  ces  productions  très  vas- 
cnlaires  ;  parfois  un  écoulement  sanguin  consi<lérable 
se  produit,  lorsque  les  végétations  comme  frapp«>es 
de  gangrène  laissent  à  leur  place,  en  tombant,  un 
ulcère  anfractueux  au  fond  du(iuel  s'est  ouvert  un 
vaisstNiu  volumineux. 

Assi'z  rarement,  les  tumeurs  sont  le  siè^e  de  phéno- 
mènes inllammatoires  d'origine  spontanée  ou  trauma- 
tique  qui  se  terminent  par  la  gangrène,  la  suppuration 
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OU  par  la  réiiolution,  et  donnent  Heu  à  une  adéuite 
frnnclie,  bien  dilTéreute  de  l'engorgement  ganglionnaire 
dont  nous  allons  parler.  Une  poussée  plilegmasique  a 
pu,  exceptionnellement,  modifier  favorabletnent  l'évo- 
lution d'un  néoplasme,  mais  il  y  a  inliniment  plus  de 
chances  d'observer  une  aggravation. 

La  gangrène,  coniplicalion  beaucoup  plus  fréquenlc, 
est  une  terminaison  possible  de  l'inQammalion,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire  ;  elle  peut  aussi  résulter 
d'une  gène  circulatoire  el  d'un  traumatisme.  On  la 
voit  envabir  partiellement  ou  dans  leur  totalité  les  , 
tumeurs  volumineuses,  ulcérées,  détachant  de  gros 
blocs  putréfiés,  fétides,  ou  un  groupe  de  végétations 
eu  choux-lleurs  ;  mais,  peu  à  peu,  de  nouveaux 
bourgeons  viendront  combler  la  perte  de  substance. 

Qu'une  tumeur  maligne  soit  ulcérée  ou  non,  au 
bout  de  quelques  mois  les  ganglions  correspondants 
s'engorgent,  reliés  parfois  au  néoplasme  primitif,  nous 
I  l'avons  vu,  par  des  cordons  de  lymphangite  néopla- 
sique  ;  puis  des  tumeurs  secondaires  se  forment  ; 
alors,  apparaissent  les  symptômes  généraux  caractérï- 
ques  de  l'infection  de  l'économie  (anémie  spéciale, 
amaigrissement,  pâleur  des  téguments  ou  teinte  jaune- 
paiUe,  diarrhée,  fièvre  hectique,  cedème  des  membres), 
Cet  état  cachectique  particulier  qui,  chez  certains 
malades,  est  compatible  pendant  quelque  temps  avec 
un  reste  d'embonpoint,  se  termine  rapidement  par 
la  mort .  surtout  si  la  tumeur  par  son  siège  au 
niveau  de  l'œsophage,  de  Testoniac.  des  voies  respira- 
toires, etc.,  met  obstacle   â  des    fonctions  essentielles,  ' 
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OU  si  une  complication  phlegmasîque  viscérale,  une 
hémorrhagie  foudroyante  surrient  qui  emporte  le 
malade  en  quelques  jours  ou  même  en  quelques 
heures.  Ajoutons  à  cette  intoxication  de  l'économie  par 
les  produits  néoplasiques,  la  perte  des  forces  consécu- 
tive aux  héinorrhagies  répétées,  aux  larges  ulcérations, 
aux  vives  douleurs,  etc.  (I). 

A  l'étude  de  la  généralisation  des  néoplasmes  se  rattache 
celle  de  la  récidive,  c'est-à-dire  de  leur  reproduction  sur 
place  (par  continuation),  ou  à  distance  {par  repullula- 
tion).  Après  leur  ablation  ou  leur  destruction,  les 
tumeurs  bénignes  comme  les  malignes  repoussent  in 
situ,  quand  on  les  a  incomplètement  enlevées,  et  cela, 
d'ordinaire,  |>eu  de  temps  après  l'opération  (polypes 
muqueux,  sarcomes,  etc.),  parfois  même  avant  que  la 
plaie  opératoire  ne  soit  complètement  cicatrisée.  Ce  n'est 
pas  â  propreRient  jiarler  une  récidive,  mais  une  conti- 
nuation du  foyer  iiéoplasique  primitif.  Or,  rablatioa 
complète  d'une  tumeur  n'est  pas  toujours  possible,  en 
raison  de  son  siège  et  de  ses  rapports  avec  les  régions  ou 
organes  voisins;  Topération  incomplète  n'en  sera  pas 
moins  iiidi<|uée,  dans  certains  cas,  nous  le  dirous  plus 
loin,  malgré  la  presque  certitude  de  la  récidive;  les 
chances  de  celles-ci  seront  d'autant  plus  faibles,  que 

(1)  Rumiiii'laôre  [de  Uruxolles)  ayant  constaté  (le  Y hypo-asotvrie  dans 
le  eours  de  tumeurs  de  mauvaise  nature,  a  voulu  attacher  â  ce  lait  vrai 
en  général  une  valeur  diagnostique  et  pronostique  qu'il  ne  saurait  com- 
porter, attendu  que  d'après  les  recherches  plus  récentes  de  Gr^oîre, 
A.  Ruliin  et  Kirmiitson,  la  diminution  du  cliidrc  d'urée  excrétée  n'est 
)iaH  constante,  et  qu'elle  s'observe  dans  la  tuberculose  et  dans  leatumeun 
bt^nignes  aussi  bien  que  dans  les  tuuieurs  malignes.  Kirmisson,  L'urH 
ttan»  U  cancer  (f  Congri»  françaia  de  Chirvrgie,  Paris,  1885). 


le  néoplasme  sera  limilé,   et   bien  isolé  par  iiiio  inoiii- 
brane  d'enkysteiuetit,    que   la   région    sera  plus   pauvre 
en  voies  1  y  m  plia  tiques   et   sanj^uines,    et  que  le»  tissius 
sains  n'auront  pas  été  méuagés  par  l'iueision.  On   em- 
ploie encore   le  terme  de  réridire,   lorsque  la  reproduc- 
tion a   lieu  dans  les  ganglions  lympbatiques  en  mp)X)rt 
avec    la    tumeur    extirpée   et    reconnus    indemnes    au 
moment    de    l'opération,    ou    lorsque,    longtemps   après 
l'intervention,  plusieurs  masses  néoplasiques  apparaissent 
à   dislance   dans    dîRérents   organes    qui   ne  sont  reliés 
eulre  eux  par  aucune  connexion    vasculaire.    Dans   le 
premier    cas,  il    est  rationnel  d'admettre  que  les  gan- 
glions   étaient  déjà  envahis,  bien  qu'aucun  signe  n'ait 
permis   de   le    constater  ;    quant  au    second    mode    de 
repuitulalion,  on  peut  le  considérer  comme  une  forme 
de  généralisation  des  tumeurs. 
La   récidive,  tort   rare  quant  ïl    s'agit    d'un    lipome, 
L  d'un    fibrome,    d'un    adénome,    s'observe    fréquemment 
[  dans  te  cas    de  sarcome,  et   devient    presque  la    règle 
[  dans  le    cas  d'épithélioma,   et    surlout  de    carcinome. 
I  Ce(>cndant,  lorsque  ces  derniers  néoplasmes  sont  opérés 
t  de   bonne    lieure,    la    reproduction    peut    manquer,    ou 
l'bien   ne  se  faire  qu'après  plusieurs  années  (10,  IS  ans) 
I  {Esmarcli,  Estlander,   Billi-otli,    Heurtaux,   elc). 

Au  point  de  vue  de  la  marche,  les  tumeurs  présen- 
L  tent  trois  modes  dilTérenls  d'évolution.  Dans  une  variété 
I  de  carcinome  (carcînose  aiguë)  que  l'on  a  comparée 
[  à  la  granulie  tulierculeuHe,  et  dans  Uquetle  une  véri- 
I  table  éruption  de  nodules  secondaires  (I)  (jwumons, 
(l)  VnlplanHChareotiMilobÉervëiIesea*  Je  carcUuw  aiguë  priiiiiU*«. 
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foie,  reins,  intestins,  plèvres,  etc.)  succède  tout-à-coup 
à  une   tumeur  primitive,    le    malade   est    emporté   en 
quelques  semaines.   Le  cancer  et  le  sarcome  encépha- 
loîdes    marchent    aussi  très  rapidement,  et   leur  durée 
moyenne  ne  dépasse  guère  un  an,  dix-huit  mois.  D'autres 
variétés    i)euvent   au   contraire  demeurer   stationnaires 
pendant  de  longues  années  (lipomes  (1),  enchondromes, 
s(|uirrhe  atrophique,  etc),  puis  à  la  suite  d*une  opéra- 
tion incomplète,  d'une  contusion,  parfois  spontanément, 
entraîner  la  mort  à  bref  délai  par  un  accroissement  exa- 
géré, et  par  des  complications  subites.  Enfin  le  même 
néoplasme,   suivant  Torgaue   qu'il  occupe,    est    tour    à 
tour  nipide    ou    lent  dans  son   évolution  ;  citons,  sous 
ce  rapi)ort,   iepithélioma  tubulé  du   col  utérin  et  celui 
de  la  muqueuse    vésicale,  le  carcinome  œsophagien  et 
celui   de    la   face,   etc.    Mais,   en  général,    les    tumeurs 
s'accroissent  tout  d'abord  insensiblement  avec  une  grande 
lenteur  ;    puis,    les    éléments    néoplasiques    proliférant 
d'autant  plus  activement  ({u'ils  deviennent  plus  abondants, 
Tauguientalion  de  volume  devient  de  plus  en  plus  marquée. 
Ainsi  donc,  à  part  les  cas  absolument  rares  et  sujets 
à  discussion,  dans  lesquels  des  chirurgiens  éminents  ont 
assisté   à    la    résorption    spontanée,    à    la    guérison    de 
tumeurs  malignes,  pendant  le  cours  d'un  érysipèle   (2), 
d'une  îifîeclion  générale  grave,  ou  bien,  par  suppuration  et 
gangrène  (Velpeau,  Paget,  Estlander,  etc.),   la  mort  est 

(1)  Kxci'pliunnellement ,  on  a  vu  le  lipome  prendre  rapidement  un 
di'vdoppciiioiit  considênihle  (Heurlaux). 

(2;  A.  Vaiilriii,  Du  traitement  chirurgical  des  myomes  utérins 
(Th.  d'Agrég.,  188C.). 
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la  terminaison  habituelle  de  ces  dernières,  lorsqu'elles 
sont  abandonnées  à  elles-mêmes.  Nous  venons  de  voir 
qu'elle  est  la  conséquence  des  progrès  de  la  cachexie 
plus  ou  moins  rapide  suivant  la  variété  histologique» 
ou  bien  des  complications.  Quant  aux  tumeurs  bénignes, 
elles  ne  compromettent  l'existence  qu'en  dégénérant  ou 
en  mettant  obstacle  par  leur  volume  ou  leur  siège  à 
des  (onctions  importantes,  ou  bien  encore  en  épuisant 
le  malade  par  des  hémorrhagies  abondantes  et  répétées  (1). 


VIII.    DiagnosUc. 

Le  plus  souvent,  les  signes  fournis  par  les  tumeurs 
sont  si  caractéristiques  que  le  diagnostic  ne  saurait 
présenter  de  difficultés  (2)  ;  celles-ci  commencent, 
quand  il  s'agit  de  déterminer  leur  espèce  histologique 
et  de  rechercher  si  des  dépôts  de  généralisation  n'exis- 
tent pas  dans  les  viscères. 

Dans  tous  les  cas,  en  dehors  des  symptômes  locaux, 
il  est  nécessaire  de  tenir  le  plus  grand  compte  des 
antécédents  et  de  l'âge  du  malade,  de  la  marche,  du 
siège,  et  de    l'indolence  ou  non    de  la  lésion.   Ce  sont 


(1)  Quelques-unes  de  ces  tumeurs,  les  flbro-myomes  utérins,  par 
exemple,  peuvent  se  n^sorber  complètement,  soit  après  Taccouchement, 
soit  en  pleine  activité  sexuelle:  Guéniot,  Gross,  Gussctow,  etc.,  en  ont 
cité  plus  de  trente  observations. 

(2)  Des  anomalies  congénitales  de  conformation  d*une  région  ou  d'un 
organe  ont  pu  faire  croire,  dans  quelques  cas,  à  Texistence  d'un  néo- 
plasme; nous  ne  parlerons  pas  des  tumeurs  imaginaires  qui  amènent 
nombre  de  malades  dans  le  cabinet  du  chirurgien. 
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ces  divers  éléments  réunis  qui  établissent  le  plus  sû- 
rement le  diagnostic. 

Les  tumeurs  cartilagineuses,  les  polypes  fibreux  naso- 
pharyngiens,  les  exostoses,  les  sarcomes  appartiennent 
plus  spécialement  à  la  jeunesse  ;  le  carcinone  et  Tépi- 
théliome  à   Tâge  mûr  et  à  la  vieillesse. 

Une  ulcération  labiale  ne  remontant  qu*à  quelques 
semaines  et  accompagnée  dès  le  début  d'adénopathie 
sous-maxillaire,  chez  un  jeune  sujet,  est  une  lésion 
syphilitique  et  non  un  épithélioma.  Une  tumeur  rénitente 
lisse  du  testicule  acquiert-elle  en  quelques  mois  le 
volume  du  poing?  Il  s'agit  probablement  d'un  sarcome 
et  non  d*une  hématocèle  vaginale.  La  lenteur  ou  la  ra- 
pidité d'évolution  prend  surtout  de  l'importance  dans 
le  diagnostic  des  tumeurs  bénignes  et  des  tumeurs 
malignes.  La  douleur  du  névroine  est  pathoguomonique; 
le  carciuonu'  est  spontanément  douloureux,  tandis  que 
radénoine  et  le  chondrome  ne  le  sont  jamais.  Mais, 
nous  avons  dit  précédemment  que  d'une  façon  générale 
les  néoplasmes  deviennent  seulement  douloureux  lors- 
(ju'ils  prennent  une  marche  envahissante  ;  Tapparition 
(le  la  douleur  est  donc  un  signe  de  généralisation. 

Les  néoplasmes  bénins,  en  particulier,  se  distinguent 
assez  facilement  des  tuméfactions  intlammatoires  parce 
(|u'ils  sont  généralement  mieux  circonscrits,  plus  mobi- 
les, qu'ils  s'accroissent  d'une  façon  insidieuse,  continue, 
sans  manifestations  phlegmasiques  et  sans  tendance  à 
la  suppuration  ;  quant  à  l'hypertrophie  pure,  elle  enva- 
hit et  modifie  habituellement  tout  un  organe,  tout  un 
segment    de    membre,    taudis    que    les    tumeurs    sont 


irtUDE    DES    TUMEURS    EN    GÉNÉRAL  667 

mieux  limitées.  Cependant,  des  indurations,  des  empâ- 
tements persistants  du  sein  ou  des  glandes  lymphatiques 
d'origine  inflammatoire,  peuvent  simuler  une  tumeur  et 
il  sera  parfois  nécessaire  d'attendre  et  d'observer  la 
marche  de  la  lésion,  avant  de  se  prononcer  sur  la 
véritable  nature. 

Une  variété  de  sarcome  est  souvent  prise  au  début 
pour  un  abcès,  et  est  traitée  comme  tel  ;  nous  voulons 
parler  du  sarcome  myéloïde  du  maxillaire  supérieur. 
Une  tumeur,  molle,  rougeàtre  s'est  développée  rapidement, 
accompagnée  de  violentes  douleurs  ;  on  croit  percevoir 
de  la  fluctuation,  et  l'incision  ou  la  ponction  ne  donne 
issue  qu'à  du  sang  et  non  à  du  pus. 

L'étude  de  la  consistance  d'une  tumeur  constitue  un 
élément  essentiel  du  diagnostic.  A  ce  point  de  vue,  on 
peut  diviser  les  néoplasmes  en  deux  groupes,  les  liquides 
et  les  solides;  la  consistance  de  ces  derniers  est  molle,  ferme 
ou  dure.  Les  tumeurs  liquides  sont  fluctuantes,  c'est-à-dire 
que  leur  exploration  donne  la  sensation  parfois  d'un  flot, 
mais  le  plus  souvent,  d'un  corps  qui  cède  à  la  pres- 
sion digitale  et  se  déplace  pour  rebondir  ou  revenir 
aussitôt  ;  tels  sont  les  kystes.  Nous  verrons  plus  loin 
que  cette  sensation  est  parfois  diflicile  à  percevoir,  et 
qu'elle  ressemble  beaucoup  à  celle  que  donnent  les 
tumeurs  molles;  dans  ces  cas,  une  ponction  explora- 
trice avec  un   fin  trocart  est  nécessaire. 

Si  la  fluctuation,  la  consistance  bien  uniforme  et 
l'indolence  autorisent  à  considérer  la  tumeur  comme 
un  kyste,  il  faut  ensuite  préciser  la  nature  du  contenu 
liquide.    La   tumeur    est-elle  superficielle  et  saillante? 


Il 
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Od  recherchera  la  transparence  à  Taide  du  sthétoscope, 
puis  le  frémissement  hydatique.  La  ponction  explora- 
trice, en  vidant  la  tumeur,  servira  à  déterminer  si 
Ion  a  affaire  à  un  kyste  simple  ou  à  un  kysto-sareome, 
à  un  liquide  séreux,  ou  sanguinolent,  etc. 

Des  battements,  des  mouvements  d'expansion,  un 
bruit  de  souffle  indiquent  une  tumeur  vasculaire,  une 
tumeur  érectile  ou  un  anévrisme.  Ce  dernier  est  réduc- 
tible, tandis  que  les  sarcomes  ou  carcinomes  vasculaires 
ne  le  sont  pas  ;  les  angiomes  sont  bien  un  peu  réduc- 
tibles, mais  ils  sont  diflus  et  ont  un  mode  de  déve- 
loppement particulier. 

La  consistance  très  dure  appartient  aux  chondromes, 
aux  ostéomes,  aux  tumeurs  qui,  comme  les  sarcomes, 
sont  encapsulées  dans  une  atmosphère  osseuse,  et  aux 
épithéliomes   calcifiés  indépendants  du  squelette. 

Au  noinl)iv  des  tumeurs  très  molles,  nous  placerons 
le  inyxonie,  le  cancer  et  le  sarcome  encéphaloïdes.  La 
première  est  (ruii  diagnostic  diflicile,  qu'éclaireront 
parfois  la  ponction  exploratrice  et  l'examen  microsco- 
piiiue  de  la  substance  trouvée  dans  la  canule  du  trocart: 
les  deux  autres  sont  des  néoplasmes  à  marche  rapide; 
le  sarcome  s  observe  plus  particulièrement  dans  la  jeu- 
nesse, l'enfance,  et  infecte  moins  rapidement  les  gan- 
glions et  réconomie  que  le  carcinome.  Enfin  la  consis- 
tance élastique  ou  rénitente  est  un  signe  propre  aux 
adénomes,  aux  fibromes,  aux  lipomes,  aux  sarcomes 
fascicules,  aux  épithéliomes,  au  cancer  squirrheux, 
et  aux  myonies. 

Les  épithéliomes  comme  les  adénomes  naissent  dans 
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une  région  pourvue  de  glandes  (peau,  muqueuses, 
mamelles,  etc.);  mais  les  adénomes  progressent  très 
lentement  pour  n'atteindre  qu'un  volume  médiocre, 
restent  bien  mobiles,  et  ne  retentissent  ni  sur  le  sys- 
tème lymphatique,  ni  sur  l'organisme  ;  tandis  que  les 
épithéliomes  sont  des  néoplasmes  à  marche  envahis- 
sante s'ulcérant  et  gagnant  rapidement  les  ganglions. 
Le  squirrhe  n'apparatt  jamais  primitivement  là  où  il 
n'y  a  pas  d'éléments  épithéliaux,  et  rarement  avant 
rage  de  30  ans  ;  son  évolution  clinique  est  suffisam- 
ment caractéristique  pour  qu'il  n'y  ait  pas  doute  pro- 
longé sur  sa  nature. 

Le  myome,  le  lipome  et  le  fibrome  pur  sont  des 
tumeurs  à  marche  très  lente  ;  leur  ulcération,  leur 
propagation  et  leur  récidive  sont  d'une  rareté  extrême; 
le  fibrome  est  d'une  dureté  caractéristique  et  complè- 
tement indolent;  le  lipome,  lobule,  pùtcux  est  le  type 
de  la  tumeur  bénigne  ;  quant  aux  myomes,  ils  n'ont 
pas  de  signes  objectifs  propres,  et  il  faut  le  secours 
du  microscope  pour  déterminer  exactement  leur  structure. 

La  consistance  du  sarcome  fascicule  bien  que  géné- 
ralement rénitente,  est  parfois  inégale,  ferme  dans  un 
point,  molfe  dans  d'autres.  Né  dans  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  le  périoste,  les  os,  le  tissu 
fibreux,  les  glandes,  il  se  développe  rapidement,  mais 
il  est  moins  malin  que  les  autres  variétés  de  sarcome. 

Quelle  que  soit  l'espèce  de  tumeur,  il  faut  recon- 
naître les  connexions  qu'elle  affecte  avec  le  voisinage 
et  déterminer  à  quel  point  elle  retentit  sur  les  gan- 
glions  et   sur   l'organisme  :  notions    très    importantes 


1' 


s 


.( 


070  FATH0LX)G1E    CHIRURGICALE    GÉNÉRALE 

au  point  de  vue  de  rinterventîon  opératoire.  D'une  façon 
générale,  les  néoplasmes  qui  sont  mobiles  sur  les  parties 
environnantes  sont  bénins  ;  leur  fusion  avec  les  parties 
voisines  est,  au  contraire,  un  signe  de  malignité.  Nous 
avons  déjà  parlé  de  l'adhérence  du  carcinome  à  la  peau 
dont  Faspect  déprimé,  capitonné  rappelle  celui  de  la 
peau  d'orange.  Les  rapports  d'une  tumeur  avec  les 
muscles  et  les  aponévroses  sont  indiqués  par  sa  mobilité 
ou  sa  fixité,  lorsqu'on  fait  passer  les  muscles  et  les 
aponévroses  de  l'état  de  relâchement  à  Fétat  de  tension  ou 
de  contraction;  quant  aux  connexions  vasculaires  et 
nerveuses,  elles  sont  prévues  et  indiquées  par  les  rapports 
anatomiques  de  la  région.  Enfin,  l'immobilité  absolue 
d'un  néoplasme  est  un  signe  d'adhérence  au  squelette, 
à  moins  qu'il  ne  soit  bridé  par  le  périoste  ou  fortement 
enclavé  dans  une  cavité  (exostoses  des  sinus  de  la  face, 
etc.)  (i). 

IX.  Pronoslic. 

Au  point  de  vue  cliniciue,  il  convient  de  conserver 
rancicnne  division  des  tumeurs  en  hcufijum  et  en 
maliijnt's,  à  condition  de  ne  pas  lui  donner  une  rigueur 
absolue.  En  effel,  la  mùine  espèce  histologicjue,  bénigne, 

(  I  )  l/cxanu'D  (lu  siuij?.  d'apK's  les  rochorches  de  Hayem  {Soc.  de  Biologie. 
1HH<»)  vï  (lo  son  t'h've  Alexamlrt*  (Th.  de  Paris,  188<>),  donnerait  d'utili'S 
renseignements  pour  le  diagnostic,  la  rtVidive  et  la  généralisation  des 
néoplasmes.  Le  eanrer  (s^piirrhe  et  encéplialoïde),  les  ostéo-sarcomes  et 
les  lymplio  sarcomes  surtout  s'accompagnent  d'une  leucocytose  assez 
accusée,  tandis  (|ue  les  épilhéliomes  non  ulcérés  ne  détermineraient  pas 
de  leucémie. 
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lésion  peu  importante»  dans  un  cas  déterminé,  peut 
au  contraire  avec  un  siège  différent,  des  conditions 
d'âge  et  d'état  général  mauvaises,  devenir  d'un  pro- 
nostic très  grave,  et  entraîner  la  mort  par  des  pertur- 
bations apportées  dans  des  fonctions  essentielles. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  désigner  comme 
tumeurs  franchement  bénignes,  le  lipome,  le  fibrome 
pur,  le  chondrome,  l'adénome,  etc.,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  sous  l'influence  d'un  choc,  d*une  con- 
tusion, ou  bien  spontanément,  ces  néoplasmes  peuvent 
se  métamorphoser  en  tumeurs  malignes  ;  quelques- 
unes  même,  sans  avoir  subi  de  transformation,  se 
sont  généralisées  ;  il  convient  donc  de  faire  des 
réserves. 

Parmi  les  sarcomes  et  les  épithéliomes,  on  trouve 
des  tumeurs  d*un  pronostic  très  variable.  L'épulis  et 
répithélioma  calcifié  sont  bénins,  tandis  que  le  sar- 
come encéphaloïde  et  la  plupart  des  épithéliomes  sont 
très  graves.  Enfin,  les  tumeurs  malignes  par  excel- 
lence sont  les  carcinomes  et  les  sarcomes  mélaniques 
(jui  s'accroissent,  s'ulcèrent,  se  généralisent,  et  récidi- 
vent d'autant  plus  rapidement  qu'ils  sont  plus  vascu- 
laires  et  que  leurs  éléments  anatomiques  se  rappro- 
chent davantage  de  l'état  embryonnaire.  Rappelons 
toutefois  qu'opérés  tôt,  ils  peuvent  ou  bien  ne  pas 
récidiver  ou  ne  récidiver  que  très  tardivement. 

X.  Traitement. 

La   médication   interne  dirigée  contre    les   véritables 
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tumeurs  n'est  plus  guère  en  hoDDeur  que  chez  les 
malades  pusillanimes  ou  trop  crédules  et  les  empiri- 
ques qui  les  exploitent.  Les  préparations  de  ciguë, 
d'arseaic  (1),  d'or  et  d'autres  sels  métalliques  De  sau- 
raient, en  effet,  réussir  que  dans  certains  engorge- 
ments des  ganglions  ou  des  oignes,  mais  dont  la 
nature  néoplasique  est  loin  d'être  démontrée.  Nous 
verrons,  par  contre,  que  dans  le  cas  de  tumeurs 
inopérables,  la  médication  palliative  ne  doit  pas  être 
négligée  et  qu'elle  rend  de  grands  services.  Le  traite- 
ment des  tumeurs  est  donc  presque  exclusivement 
chirurgical.  Mais  la  ligne  de  conduite  du  chirurgien  sera 
absolument  différente  suivant  qu'il  aura  affaire  :  !<>  à  une 
tumeur  bénigne,  de  petit  volume  et  stationnaire  dans 
sa  marche  ;  2°  à  une  tumeur  de  diagnostic  douteux,  et 
prenant  un  accroissement  rapide;  df  à  une  tumeur 
iiiaiiifeslement  maligne,  n'ayant  pas  encore  atteinl, 
piircoiiranl  ou  ayant  dépassé  le  stade  de  généralisation. 
Lorsqu'il  s'agit  d'une  petite  lumeur  bénigne,  on  peut 
conseiller  l'expectation  et  l'emploi  des  fondants  et  des 
résolutifs,  si   l'on  est  convaincu  de  leur  utilité  ;  mais, 

(I)  O'aprrs  li>s  i>l>«('rvalions  <rEsmar<-li  et  de  Billrolh,  l'arsenic  liontié 
à  liaiile  dose  aurail  une  infliienre  ini'oiileBlabie  sur  la  marcbe  du  carci- 
nome. D'autre»  pralicirn»  acconleot  cootiaoce  aun  prépareUons  iodée». 
<Ians  le  Irailcnipnl  i\ps  petits  adénomes  et  des  Obr4mes  du  sein,  au 
rhloraU  rif  polatte  ran\n\te  cancroldi'sdvlapeau  et  surtout  de  la  face, 
A  marche  Icnir.  Kn  solution  sursalurô«  (<>  */•)  <)u  ^i  poudre  fine,  le 
chlorate  de  iwlasse  appliqué  deux  ou  trois  lois  par  jour  sur  l'ulci^ration 
débarrassée  de  croûtes,  aurait  donné  S  guérisons  et  15  améliorations 
surlhlras(llyvprnaud,  Wti  troilf  iHeiifrfcsfancroïdf»,  Th.  de  Paris,  1887). 
Enlln.  le  mi'lanpe  de  poudre  de  sabine  et  d'alun  guérirait  les  cancroldes 
de  la  peau  comme  les  végétations  (Lucae|. 
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souveDt,  dans  ce  cas,  les  malades  en  désirent  l'ablution, 
à  cause  de  la  gène,  de  la  dilTormilé  {chalazions,  loupes 
de  cuir  chevelu),  ou  des  douleurs  (tubercules  sous- 
cutanés)  qu'elle  détermine.  D'autres  fois,  au  contraire, 
l'opération  est  nécessaire,  parce  que  la  tumeur  bénigne 
s'accroît  rapidement  et  menace  de  dégénérer  en  tumeur 
maligne,  ou  bien  parce  qu'elle  donne  lieu  fi  des  lit'uior- 
rbagies  inquiétantes  {polypes  du  rectum  et  de  l'utérus)  ; 
ou  bien  encore,  parce  qu'elle  menace  plus  iminédialt-meut 
l'existence  (papjllome  du  larynx).  Enfin,  l'inquiétude 
qu'éprouvent  certains  malades  est  telle  qu'il  ne  (aut 
pas  hésiter  à  pratiquer  l'ablation  d'un  néoplasme,  quand 
même  il  ne  serait  ni  douloureux,  ni  gênant,  ni  dan- 
gereux. Quant  aux  tumeurs  douteuses  et  à  accroissement 
rapide  il  (aut  les  considérer  comme  des  tumeurs 
malignes   et   les   traiter  comme   telles. 

Le  temps  n'est  plus  où  l'abstention  systématique 
était  un  précepte  adopté  et  suivi,  quand  il  s'agissait 
du  carcinome,  à  cause  des  récidives;  les  statistiques 
modernes  ont  en  edet  démontré  que  l'inlerveatiou 
chirurgicale  non  seulement  arrête  l'infection,  prolonge 
l'existence  des  malades  el  les  empêche  de  soufirir, 
mais  donne  des  guérisons  durables,  dans  la  proportion 
de  3  à  10  pour  100  (  Landsberger,  2"  congrès  des 
chirurgiens  allemands,  1882). 

Il  est  toutefois  des  limites  à  l'intervention,  et  des 
contre  indications  qu'il  faut  rigoureusemenl  observer. 

On  devra  absolument  s'abstenir  (à  moins  d'hémor- 
rliagies  inquiétantes,  de  douleurs  intolérables,  de  com- 
pression   d'organes    essentiels    à    la    vie)  :    l"  lorsque 
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Textirpation  ne  pourra  être  totale,  soit  que  les  noyaux 
existent  dans  la  peau  grenue,  épaissie  autour  de  la 
tumeur  (carcinome  diffus),  soit  que  celle-ci  offre  des 
prolongements,  des  adhérences  inaccessibles  (cou, 
alniomen,  thorax)  ;  i^  lorsqu*il  y  a  des  ganglions  très 
nombreux  et  immobiles,  ou  bien  des  foyers  métasta- 
tiques  dans  les  viscères;  3^  lorsque  Fétat  général  est 
très  affaibli ,  ou  compliqué  d*affections  viscérales 
graves;  i<>  lorsque  les  malades  très  âgés  sont  porteurs 
de  squirrhe  atrophique  indolent  et  à  marche  lente; 
5»  lorsqu'il  s*agit  de  cancers  à  marche  galopante  (en- 
céphaloîdes,  mélaniques). 

A  ces  cas  inopérables  convient  le  traitement 
palliatif.  Relever  les  forces  du  malade  par  les  diffé- 
rents toniques;  calmer  les  douleurs  par  les  anesthé- 
sîques  et  les  narcotiques  locaux  et  généraux;  arrêter 
les  hémorrhajries  par  les  moyens  appropriés  ;  masquer 
et  modifier  la  fétidité  de  1  écoulement  sanieux  par  des 
désinfectants:  améliorer,  par  une  intervention  à  dis- 
tance (oolotomie,  trachéotomie,  œsophagotomie,  î^astros- 
tomie,  des  fonctions  compromises  par  la  tumeur,  tels 
seront  le  but  et   le  rùle  du  chirurgien. 

Les  moyens  chirurgicaux  proprement  dits  peuvent  se 
diviser  en  trois  catégories,  suivant  qu'ils  ont  pour  but  : 
A.  (le  résoudre  la  tumeur:  b.  de  la  détruire  sur  place; 
G.  de  l'extirper. 

A.  Parmi  les  agents  modificateurs  et  résolutifs  des 
néoplasmes ,  nous  ne  citerons  que  la  compression , 
l'électricité  et  l'injection  de  substances  diverses  dans 
la  masse  néoplasique.   Le  froid  et  la  ligature  des  vais- 
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seaux  afférents  ont  bien  été  mis  en  usage  dans  le  même 
but,  mais  la  réfrigération  n'a  jamais  réussi  qu*à  calmer 
les  douleurs;  quant  à  la  ligature  des  artères,  si  elle 
a  donné  quelques  résultats  dans  le  cas  de  tumeurs 
vasculaires  des  os,  d'angiomes  de  Forbite  (Verneuil, 
Richet,  etc.)  ;  on  n'y  a  plus  recours  aujourd'hui  que 
comme  moyen  palliatif  ou  comme  opération  prélimi- 
naire pour  certaines  tumeurs  du  cou,  de  la  langue,  etc. 

Une  compression  permanente  et  prolongée  peut  par 
ischémie  et  par  pression  directe  déterminer  l'atrophie 
de  certains  éléments  néoplasiques.  Cette  méthode  ne 
doit  être  employée  que  contre  les  lésions  susceptibles 
de  résolution  ;  les  adénomes  et  les  fibromes  du  sein, 
les  tumeurs  érectiles,  les  adénites  chroniques,  les 
seins  douloureux.  Dans  tous  les  cas,  le  néoplasme  devra 
être  de  petit  volume,  et  siéger  dans  une  région  qui 
se  prête  à    l'application  d'un   appareil  compressif. 

Quant  au  traitement  par  l'électricité,  malgré  les 
travaux  et  les  succès  publiés  par  Crussel,  Duchesne  de 
Boulogne,  Chéron,  Neftel,  Semmola,  Bœckel,  Tripier, 
et  tout  récemment  Everett  (1),  il  n'est  guère  usité  que 
dans  quelques  tumeurs  érectiles  ou  anévrysmales. 

Si  les  injections  modificatrices  dans  la  masse  néopla- 
sique  de  liquides  variés  (acide  acétique,  nitrate  acide 
de  mercure,  perchlorure  de  fer  (2)  papaïne,  suc  gas- 
trique   du    chien,  etc.)    ont    donné    quelques  résultats 

(1)  Everett  (.Soc.  mMic.  tie  Seic-York,  in  yetc-York  méd.  Journal, 
avril  1885). 

(2)  L«^  perchlorure  de  fer  ent  souvent  utilisé  avec  succès  dans  le  trai- 
tement des  angiomes  non  réductibles. 


^     I 
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(Thiersch,  Nusbaum,  etc.)»  leur  expérimentation  est  loin 
de  s*ètre  généralisée  ;  ils  n'agissent,  du  reste,  qu  a  la 
façon  des  caustiques  que  nous  allons  examiner. 

B.  La  cautérisation  qui  compte  un  grand  nombre 
de  partisans  a  pour  but  la  désorganisation  ou  destruction 
du  tissu  néoplasique,  à  Faide  de  caustiques  chimiques 
(cautérisation  potentielle),  ou  du  calorique  (cautérisation 
actuelle).  La  première  méthode  est  douloureuse,  incer- 
taine, lente  et  ne  met  nullement,  ainsi  qu*on  Fa  avancé, 
à  Fabri  des  complications  et  des  récidives  (1).  L'autre 
procédé  de  cautérisation  se  pratique  généralement  à 
Faide  du  thermo-cautère  Paquelin  ou  du  galvano-cau- 
tère  et  est  utilisé  pour  détruire  une  petite  tumeur, 
ou  encore  des  parties  de  cette  dernière  (quand  on  n*a 
pu  Fenlever  complètement  par  le  bistouri  (polypes 
naso-pharyngiens,  tumeur  du  maxillaire  supérieur,  etc.). 

Parmi  les  caustiques  le  plus  souvent  employés 
nous  citerons  Vacide  anrnienx  et  le  chlorure  de  zinc. 
Les  pales  arsenicales  (de  Rousselot,  de  frère  Corne, 
etc.)  oui  été  appliquées  et  vantées  par  quelques 
chirurj;iens,  en  luirliculier  par  Manec,  qui  leur  attri- 
buait une  action  élective  de  destruction  sur  les  élé- 
luents  rancêreux  (épithéliomas).  L*usage  de  ve  caus- 
tique nVst  i>as  sans  danger,  à  cause  des  accidents 
d*iiito\iration  ou  de  réaction  phlegmasique  locale  des 
plus  éiUMjîiques. 
I^i  puissance  caustique  du  chlorure  de  zinc  est  des 

(1)  Toulefois  lorsqiril  s*apit  d*un  petit  néoplasme  chez  un  malade 
anémique,  pusillanime  ou  très  âgé,  on  peut  utilement  recourir  aux  caus- 
tiques. 
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plus  grandes  ;  on  s'en  sert  en  solution  concentrée  ou 
sous  forme  de  pâtes  (mélange  de  chlorure  de  zinc  et 
de  farine  (Canquoin),  de  gomme  arabique  pulvérisée, 
de  gulta-percha  (Maunoury  et  Robiquet),  de  chlorure 
d'antimoine)  ;  il  n'agit  que  sur  la  peau  dénudée,  et 
donne  lieu  à  des  douleurs  vives,  parfois  prolongées. 
Girouard,  Stanley,  Maunoury  et  Salmon,  Maisonneuve, 
Von  Bruns,  etc.  l'ont  beaucoup  conseillé  contre  les 
tumeurs  peu  accessibles.  Actuellement,  on  réserve  la 
solution  concentrée  de  chlorure  du  zinc,  pour  achever 
de  détruire  des  portions  de  tumeurs  qu'a  laissées  en 
place  une  ablation  incomplète. 

On  extirpe  une  tumeur  de  plus  en  plus  exception- 
nellement au  moyen  de  la  ligature  en  masse,  de 
l'écraseur  linéaire,  de  l'anse  galvanique  et  du  thermo- 
cautère, et  le  plus  habituellement  à  l'aide  du  bistouri 
et  des  ciseaux. 

La  méthode  antiseptique,  en  effet,  a  singulièrement 
réduit  l'application  des  procédés  qui  avaient  pour  but 
de  mettre  les  plaies  opératoires  à  l'abri  des  compli- 
cations provenant  de  l'action  des  germes. 

Le  fer  rougi  (rouge  obscur)  et  laissé  peu  de  temps 
au  contact  des  tissus  a  certainement  des  avantages 
hémostatiques  (hémorrhagies  primitives),  comme  la 
ligature  élastique  et  l'écrasement  linéaire,  mais  il  a 
l'inconvénient  de  ne  pas  permettre  au  chirurgien  de 
savoir  exactement  ce  qu'il  détruit,  et  de  s'opposer  à 
la  réunion  immédiate.  Ces  méthodes  exceptionnelles  ne 
conviennent  que  dans  le  cas  où  il  s'agit  d'enlever  un 
organe  ou  une  tumeur    vasculaire    (la    langue    ou    le 


I 
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pénis,  un  angiome,  des  polypes,  etc.).  Aussi  l'extirpalion 
des  tumeurs  par  le  bistouri  et  les  ciseaux  reste-t-elle  la 
méthode  la  plus  imporlaote  et  la  plus  généralement 
adoptée,  parce  que  nulle  autre  ne  permet  avec  le 
minimum  de  dégât  une  ablation  aussi  complète  et 
aussi   rapide  du   mal. 

La  principale  préoccupation  du  chirurgien  sera,  nous 
le  répétons,  de  dépasser  très  largemrnt,  c'est-à-dire,  de 
plusieurs  centimètres,  les  parties  qui  paraissent  infiltrées, 
d'extirper  aussi  complètement  que  possible  par  une 
dissection  minutieuse  (Kirmisson)  les  ganglions,  les 
lymphatiques  qui  vont  de  la  tumeur  à  ces  derniers 
(Heurlaux).  (I)  Toutes  les  lois  qu'elle  sera  possible,  la 
réunion  cutanée  complète  sera  faite  selon  les  règles 
antiseptiques  en  laissant  toutefois  des  boutonnières  dans 
les  points  déclives  pour  l'écoulement  des  liquides.  Lors- 
qu'elle est  irréalisable  ou  prohibée  comme  dans  le  cas 
de  tumeurs  siégeant  chius  des  cavités  et  récidivant 
pendant  un  certain  temps  (polypes  nnso-pharyngiens), 
on  aura  recours  au  pansement  antiseptique  ouvert  de 
Venu'uil,  et  l'aiitoplaslie  secondaire,  si  elle  est  néces- 
saire (tumeurs  de  la  face)  iio  devra  être  tentée  que  lorsque 
le  travail  de  rétraction  inodulairo  sera  terminé  (2).  Enfin,  si 
la  récidive  locale  ou  ganglionnaire  se  produit,  une  nouvelle 


(1)  Dans  lies  cas  de  caivinomps  de  la  mamelle,  LengenlKck  a  extirpé 
ganglions,  muscles,  vaisseaux  el  nerfs  de  l'aisselle,  et  Esmarch  a  détacbé 
le  membre  supérieur;  la  malade  de  ee  dernier  cbirurgien  a  guéri  sans 

(2)  Métaxas  Zani,  Des  anaplaitits  iteondaireg  ;  cure  en  deux  temps 
de  rtrlaineu  tuniears  de  ta  face,  Paris,  1887,  —  Caslex,  De$  luiiieurs 
iiiuiignes  de  larrièrf-bouthe  (,Revut  de  Chirurgie,  1886). 
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intervention    pratiquée  selon    les  préceptes  énoncés  ci- 
dessus  assure  au  malade  une  survie  de  plusieurs  mois. 

Un  certain  nombre  de  tumeurs  'qui  siègent  sur  les 
membres  nécessitent  l'amputation  rapide  ;  ce  sont, 
dans  le  jeune  âge,  les  sarcomes^  à  petites  cellules  et 
les  sarcomes  médullaires  ;  on  se  gardera  bien  d'am- 
puter dans  la  continuité  de  Tos,  mais  on  aura  recours  à  la 
désarticulation   ou  à  l'amputation  au  dessus  de  l'article. 

Les  tumeurs  carcinomateuses,  les  épithéliomas,  les 
tumeurs  mélaniques  chez  l'adulte  sont  aussi  justi- 
ciables de  l'amputation  à  une  grande  distance  du  point 
malade,  tant  qu'il  n'y  a  pas  généralisation  viscérale, 
toute  la  question  est  de  pouvoir  diagnostiquer  à  coup 
sûr  cette  généralisation  ;  or  il  est  des  cas  dans  les- 
quels le  chirurgien  le  plus  attentif  et  le  plus  exercé 
n'ayant  pu  saisir  aucune  manifestation  a  jugé  utile 
d'intervenir  et  l'opération  a  donné  ainsi  un  véritable 
coup  de    fouet  à  l'infection. 

En  cas  d'envahissement  ganglionnaire  on  peut  opérer,  si 
les  ganglions  épitrochléens,  axillaires  (tumeur  de  la 
main,  par  exemple)  superficiels  et  très  mobiles  sont 
faciles  à  enlever,  car  en  intervenant  on  a  la  chance 
sinon  d'éviter  la  récidive,  du  moins  de  prolonger  les 
jours  du  malade. 

Nous  ne  pouvons  ici  discuter  les  indications  des 
diverses  méthodes  que  nous  venons  d'énumérer;  elles 
trouveront  chacune  leur  application  suivant  la  nature 
et  le  siège  du  néoplasme  ;  c'est  au  lit  du  malade  que 
ce  choix  sera  déterminé  par  l'étude  de  chaque  cas 
particulier. 


CINQUIÈME  PARTIE 
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I.  Déflnition.  Division. 

Le  vice  de  conformation,  dans  le  sens  le  plus  général, 
est  une  déviation  du  type  spécifique,  ou  si  Ton  veut, 
une  disposition  anatoinique  par  laquelle  un  individu 
diffère  de  ceux  de  son  espèce. 

Certains  vices  de  conformation  ne  déterminent  ni 
troubles  fonctionnels  marqués,  ni  difformités  apparentes, 
et  portent  le  nom  d'anomalies  proprement  dites  :  telles 
sont  la  plupart  des  anomalies  vasculaires  et  musculaires; 
d'autres  produisent  des  difformités  (1),  gênent  une  ou 
plusieurs  fonctions,  sont  plus  ou  moins  curables,  grâce 
à  une  intervention  chirurgicale,  sont  congénitaux,  et 
supposent  une  perturbation  de  l'évolution  normale.  Ce 
sont  les  malformations.  Les  vices  de  conformation  acquis 
et  non  congénitaux  sont  la  conséquence  de  traumatismes, 
d'états  pathologiques  divers,  d'attitudes  vicieuses,  et 
constituent  les  déformations  (Daily).  Enfin  les  monstruo- 

(\)  Dally,  Art.  Difformités  du  DicL  Encyct.  des  Sciences  médicates. 
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»iié:i  soDt  des  anomalies  graves,  complexes,  congénitales, 
qui  8*opposent  plus  ou  moins  au  rôle  fonctionnel 
des  parties  atteintes  (Isidore  Geolïroy-Saint-Hilaire  (i), 
Davaine  (i),  Dareste  (3).  Ayant  plus  particulièrement  en 
vue,  dans  ce  chapitre,  ceux  qui  présentent  un  intérêt 
chirurgical,  nous  étudierons  succinctement  :  !<>  les  vices 
de  conformation  congénitaux  ;  â^  les  vices  de  confor- 
mation acquis. 


§  A.    DBS   VICES   DR  CONFORMATION  CONGÉNITAUX. 

II.  Etiologie.  Pathogénie. 

Des  différentes  méthodes  qui  ont  apporté  leur  contin- 
gent de  faits  à  Tétude  pathogénique  des  anomalies  et 
des  nionslriiosilés  oonj^éni laies,  la  plus  féconde  en 
résultais  esl  l'obsorvalion  aidée  des  <*onnaissances 
<le  i'exiH'riiuenlalion  embryogéniques  (Daresle,  Fol  et 
Varinsky,  Chabry,  de.),  el  de  ranatomie  compaive 
(Lainark,  Darwin,  Teslul  (4)  el  Duval).  Elles  ont  donné 
naissance  à  trois  théories  principales  qui   sont  (5): 

1.    Théorie    transformiste   {hérédité,    atavisme),   —    On 
sait  rjue  le  type  d'une   espèce   animale  n*est  pas  abso- 
ut) Is.  (icofTroy-Siiint -Hilain'.  Traité  de  Tératologie,  Paris,  IKii. 
(i)  Da  vaine,    A  ri.    Monstres   du    Dict.    Encyc,    1875. 

(3)  Dareste,  Bull,  de  la  Soc.'d'.inthropol.  —  Compter-rendus  de 
i.icad.  dett  Sciences.  —  Journal  de  l'Ànat.  et  de  la  Physiol.  \de 
IS73  à    1887).    —   Essais   de   Tératogénie,    Paris,    1877). 

(4)  Tesliil.    Anomalies   musculaires  chez   l'homme,    Paris.   188i>. 
(.*»»  PrinceU*au,    Progrès  de   la    Tératologie  depuis   Is.    Geoffi'oy- 

Saint -Uilaire  (Tln'se   d'agrégation,    Paris.    1886;. 
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lument  fixe  et  spécifique,  mais  est  soumis  à  Tin- 
fluence  de  plusieurs  forces  agissant  en  sens  différents  ; 
d*une  part,  Faction  modificatrice  du  milieu  qui  pousse 
au  changement  (Transformisme  et  rariabiliié  des  espèces); 
d'autre  part,  Faction  qui  tend  à  le  ramener  en  arrière, 
c'est-à-dire,  à  faire  réapparaître  des  caractères  qui  n'ap- 
partiennent pas  à  des  ascendants  directs,  mais  ù  des 
ancêtres  plus  ou  moins  éloignés  {atavisme)  ;  et  entre 
ces  deux  forces  opposées,  une  troisième,  VhénUlité,  ou 
tendance  qu*ont  les  descendants  à  reproduire  les  pro- 
priétés physiologiques  ou  pathologiques  de  leurs  pro- 
ducteurs. Or,  les  partisans  de  la  théorie  transformiste 
admettent  que  la  formation  des  anomalies  et  leur 
transmission  sont  sous  la  dépendance  de  ces  deux 
forces  atavisme  et  hérédité  progressive,  de  sorte  que  la 
plupart  des  difTormités  actuelles  seraient  des  anomalies 
de  7'éversion,  état  normal  d'un  type  zoologique  inférieur. 
Ces  idées,  mises  principalement  en  relief  par  Darwin, 
avaient  été  antérieurement  développées  par  Meckel, 
Cari  Vogl,  Et.  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

Un  certain  nombre  d'objections  que  nous  ne  pouvons 
développer  ici,  ont  été  faites  à  cette  théorie  qui  s'îidresse 
à  des  causes  primaires  mal  défmies  et  inconnues  dans 
leur  essence  ;  d'autre  part,  beaucoup  d'anomalies  ne  se 
retrouvent  dans  aucun  autre  type  animal  aujourd'hui 
connu  (Pozzi)  (1).  Néanmoins,  riniluence  étiologique  de 
ces  deux  facteurs  (hérédité  et  atavisme)  est  démontrée 
par  des  faits  nombreux  et  incontestables.  La  persistance, 

(1;  Pozzi,  De   ta  valeur   de»    anomalies   musculaires  ^Comptes- 
Rendus  de  l'Assoc.  p.  l'avancement  des  sciences,  1874;. 
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i! 

1 .  à   l*àge   adulte,  de   la  suture  métopique,    les   mamelles 

■ 

surnuméraires,  Tutérus  double,  bifidei  bicorne,  le 
pilosisme,  etc.,  sont  des  cas  de  réversion  ancestrale 
pour  les  Darwinistes.  Sans  remonter  aussi  loin,  on 
voit  un  vice  de  conformation  sauter  une  ou  deux  gêné- 
rations  successives  pour  reparaître  à  une  troisième. 

On  hérite, 'd*une  façon  générale,  des  aptitudes  patho- 
logiques de  ses  antécédents,  comme  de  leurs  aptitudes 
physiologiques  et  intellectuelles.  De  ce  fait,  l'enfant  peut 
reproduire  plus  ou  moins  faiblement  une  difformité  dont 
seraient  atteints  le  père  et  la  mère.  Il  est  certain  que 
Tovule  et  le  spermatozoïde  peuvent  présenter  des  anoma- 
lies de  constitution,  que  la  conjugaison  de  ces  deux 
éléments  peut  aussi  ne  |>as  se  faire  normalement,  d*où 
une  perturbation  de  révolution  embryonnaire,  mais  ce 
sont  là  des  iiilluences  qui  ne  sont  pas  déterminées,  et 
sur  lescjuelles  il  n'y  a  pas  lieu  d'insister.  Quoiqu'il  eu 
soit,  lorsque  ces  deux  facteurs  (ovule  et  spermatozoïde) 
apportent,  par  exemple,  au  même  point  un  état  patho- 
logi(jue,  il  est  prol>able  que  cet  étal  se  traduira  chez 
rtMifant  par  une  .monialie  de  développement  (arrêt, 
ralenlissemeiil,  vU\).  Si  un  des  facteurs  peut  neutraliser 
l'antre  dans  1:(  transmission  de  l'aptitude  pathologique, 
(le  sorte  (|u'uu  père  sain  et  une  mère  affaiblie  puissent 
donner  naissance  à  un  enfant  robuste,  il  doit  en  être 
<le  même  des  vices  de  conformation  ;  par  contre,  on  a 
vu  des  parents  exempts  de  toute  difformité  procréer 
des  malformés. 

L'hérédité  transmet-elle  une  déformation  ou  vice  de 
conformation  acquis,  et  une  mutilation   n'est-elle  trans- 
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missible  que  lorsqu'elle  a  lieu  pendant  la  vie  intra- 
utérine  ?  Les  mutilations  en  usage  depuis  un  temps 
immémorial  chez  certaines  tribus  sauvages,  la  circon- 
cision des  Juifs  (Broca),  etc.,  ne  se  transmettent  pas 
héréditairement,  de  munie  qu*un  amputé  des  deux 
jambes  ne  donnera  pas  naissance  à  un  enfant  privé  de 
ses  membres  inférieurs.  Cependant,  en  18oi,  Scoutetten 
rapportait  un  cas  de  difformité  des  pieds  et  des  mains 
se  reproduisant  chez  quatre  générations,  depuis  qu'un 
des  ascendants,,  à  la  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé, 
avait  perdu  des  doigts  de  pieds;  et  plus  récemment, 
Volkmann  (1)  a  cité  les  cas  de  deux  femmes  atteintes 
de  luxation  traumatique  et  dont  les  enfants  naquirent 
avec  une  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Certaines  difformités,  la  syndactylie  et  le  sexdigitisme 
(nègres  sexdigitaires  de  la  Guadeloupe,  llomani  sexdi- 
gitati,  sexdigitaires  de  l'Isère,  etc.),  Talbinisme,  le  bec 
de  lièvre  (2),  celles  (jui  se  produisent  plus  près  de  la 
naissance  semblent  mieux  transmissibles  ;  mais  l'héré- 
dité est  si  loin  d'être  la  règle  que  M.  Daily,  pendant 
trente  années  consacrées  à  l'étude  des  dysmorphies,  «  n'a 
pu  en  rencontrer  un  seul  cas  qui  fut  manifestement  et 

(1)  Volkmann,  Ilandbuch  der  Àllg.  und  »pec.  chirurg,  Erlaugen, 
1882. 

(i)  Sproude  rapi>orte  un  cas  de  Ih'c  de  lièvre  avec  fissure  du  voile 
du  palais  transmis  pendant  un  siècle  dans  la  même  famille;  et 
d'apn»s  Draper- Mackinder,  Tabsence  d'un  doigl  aurait  été  observée 
dans  une  même  famille  |)endant  six  générations  {Brit.  Med.  Journal, 
IKm.  IKCrf)).  Fritzs4*he  a  constaté  rhénnlité  dans  âO  pour  100  des  cas 
de  bec  de  lièvre,  tandis  que  M.  de  Saint-<îerniain  n*a  eu  que  très 
ran'ment  Toccasion  de  relever  des  cas  où  l'hérédité  du  bec  de  lièvre 
fut  manifeste  (Chirurgie  orthopédique,   p.   iiO,  l*ari»,    188»'J). 


n 


I  i 
t 

1  î 


68()  PATHOLOGIE    CHIRURGICALE    GÉNÉRALE 

dirertement  héréditaire  »  ;  ce  qu'il  attribue,  comme 
Lucas,  à  I  antagonisme  d'action  des  parents  directs  et 
des  ascendants. 

i.  Théorie  pathologique,  —  Créée  par  Morgagni,  adoptée 
par  B.  Bell,  Rudolphi,  etc.,  et  défendue,  jusque  dans 
ces  dernières  années,  par  Jules  Guérin  (1),  qui  expli- 
quait, grâce  à  elle,  toutes  les  difîormités  des  membres, 
cette  théorie  attribue  les  anomalies  à  des  états 
morbides  dont  le  fœtus  peut,  comme  l'adulte,  être 
affecté,  lors<iue  les  éléments  anatomiques  sont  ou  non 
différenciés  en  tissus  défmitifs.  «  L'altération  primitive 
des  centres  nerveux  produit  deux  grandes  classes  d'effets, 
suivant  (ju'elle  atteint,  chez  l'embryon,  le  grand  régu- 
lateur de  l'organisation,  le  système  nerveux,  à  telle  ou 
telle  époque  de  son  développement;  si  c'est  dès  l'origine, 
elle  trouble  l'harmonie  préalable  de  l'ensemble,  boule- 
verso  les  rapports  des  parties,  modifie  le  développement 
des  organes,  leurs  dimensions:  elle  entraîne  les  vices 
de  conformation  les  plus  disparates.  Si,  au  contraire, 
elle  n'arrive  que  lorstpie  le  plan  général  est  réalisé, 
lorsque  toutes  les  parties  ont  reçu  leur  impulsion,  chez 
le  fu'tus,  par  exenq)le,  elle  ne  fait  (ju'inlluencer  la 
forme  des  parties,  d'où  des  difformités  seulement 
(J.  (îuérin)(2;.  »  Ainsi  (jue  nous  l'avons  dit  précédemment 

(ti  J.  (inôrin.  Recherches  aur  les  difformités  congénitales  chez  tes 
monstres,    le   ftvtus   et    l'enfant,    Paris,    1880. 

(i)  I*.  iVlpIaiKiiic,  qui  adopte  les  idées  de  J.  Guérin,  ajoute  que 
la  ronl raclure  nuisrulaire  peiil  aussi  résulter  d*une  affection  de 
nature  tétanique  du  système  nerveux  périphérique  ;Des  difformités 
congéititnles  produites  sur  le  fœtus  par  la  contraction  muscu- 
laire,   Thèse    de   Lilh-,    1885). 
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et  que  Tont  démontré  Ch.  Robin,  Dareste,  etc.,  Thypo- 
thèse,  comme  cause  des  monstruosités  et  des  difformités, 
d*un  processus  pathologique  des  centres  nerveux  amenant 
la.  rétraction  musculaire,  n'est  réellement  applicable  qu*à 
des  cas  restreints.  Toutefois,  il  est  probaI)le  qu'il  existe 
des  altérations  pathologiques  de  Tembryon  et  du  fœtus 
(hydropysies,  organes  supplémentaires,  etc.)  qui  sont  la 
»  cause  déterminante  d'un  certain  nombre  de  vices  de  con- 
formation congénitaux  (spina-bifida,  bec  de  lièvre,  etc)  (1). 
3.  Théorie  mixte  embryoyéniqne  ou  des  arrHs  de  déve- 
loppement, et  mécanique  ou  de  la  compression,  —  Entre- 
vue par  Haller,  Wolff,  elle  fut  bien  établie  par  les  travaux 
des  Geoffroy-Saint-Hilaire,  de  Meckel,  de  Serres  (2),  etc., 
et  confirmée  par  les  recherches  expérimentales  de 
Dareste,  qui  a  ajouté  la  notion  de  compression  à  celle 
de  Tarrét  de  développement  démontrée  par  ses  devan- 
ciers. Dans  cette  théorie,  les  vices  de  conformation 
congénitaux  résultent  d'un  accident  ou  d'une  maladie 
de  rébauche  embryonaire  ou  de  ses  annexes  cpii  en 
arrête  le  développement,  de  même  que  M.  Dareste,  en 
manipulant  les  œufs  de  poule  par  des  procédés  divers, 
trouble  leur  évolution.  Quant  à  Torigine  ou  à  la  cause 
première  de  ces  anomalies  de  l'amnios,  de  ces  arrêts  de 
dévelopiMjment,  elle  est  diverse,  et  elle  réside  peut-être 
dans  un  des  générateurs  (hérédilé)  atteint  d'affection 
virulente    (sypliilis)   (  Lannelongue),     mais    elle    n'est 

(\)  lannelongue.  Quelques  exemples  d'anomalie*  congcnilales  nu 
point  de  vue  de  leur  palhngrnie  \Arch.  génér.  de  Mvd. .  IHKJ  el 
Soc.  de  chirurg„  IH79.  IWi). 

(2)  Serrer»,  Principes  d'embryogénie,  de  zoogénie  et  de  léralologie 
Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences,  ISoll). 
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pas,  jusqu'à  présent,  démontrée.  «  Mes  recherches,  sur 
la  production  artificielle  des  monstruosités,  m'ont  appris, 
dit  M.  Dareste,  que  dans  Tembrj'on  des  oiseaux  un 
grand  nombre  de  monstruosités  gimples  résultent  de  la 
compression  partielle  du  corps  de  l'embryon  ;  que  l'agent 
de  cette  compression  partielle  est  l'amnios  arrêté  dans 
son  développement;  enfin  que  cette  compression  par- 
tielle ne  peut  déterminer  d'événements  tératologiques  ^ 
qu'autant  qu'elle  s*exerce  de  très  bonne  heure,  lorsque 
l'embryon  n  est  constitué  que  par  des  cellules  homo- 
gènes, et  ne  présente  pas  encore  ses  éléments  histolo- 
giques  définitifs.  J'ai  signalé  depuis  longtemps  cette  loi 
générale  comme  devant  s'appliquer  également  aux 
mammifères  et  à  l'espèce  humaine.  »  (Dareste)  (1). 


III.  Symptomatologio.  Traitement. 

Parmi  les  différents  vices  de  conformation  intéressant 
le  plus  le  chirurgien  et  qui  relèvent  pour  la  plupart 
du  dernier  mode  pathogénique  que  nous  venons  d'in- 
di(|uer,  nous  citerons  ceux  (\m  affectent  le  ttihe  difjeslif, 
Vapjparril  ijcnito-urinairr,  In  mcminrs,  et  qui  se  résument 
par  des  fnitrs,  imprrforations,    ddriation»,    etc*. 

Le  hec  dr  lihre  ou  fissure  labiale  (Bouisson)  (2),  qui 
varie    depuis    la    simple    division  latérale,  superlicielle 

(1)  Dareste.  Comptes-rendus  de  l'Àc.  des  Sciences,  l.  XCIV,  1882. 
—  n<irette,  Chirurgie  orthopédique  (Encycl.  Intem.  de  Chirurg,, 
l.   VI,  18H<).) 

(2)  Hroca ,  lUudes  sur  le  bec  de  lièvre  complexe  de  la  lèrre  supé- 
rieure, Àun.  de  Gynécologie,  1887. 
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(gauche  le  plus  souvent)  jusqu'à  la  hideuse  difformité 
qui,  sous  la  forDfie  d'un  large  et  double  hiatus,  divise 
lèvres  et  cloison  bucco-nasale,  était  déjà  considéré  par 
A.  Paré,  comme  un  défaut  de  force  formatrice.  Plus 
tard,  Harvey,  Blumenbach,  I.  Geoffroy- Saint -Hilaire, 
Meckel,  etc.,  admirent  un  arrêt  de  développement  ; 
mais  c'est  à  Coste,  Rambaud  et  Renault,  Sappey, 
Hamy,  etc.,  que  revient  le  mérite  d'avoir  bien  établi 
que  ce  vice  de  conformation  est  dû  à  l'absence  de 
soudure  des  bourgeons  maxillaires  et  incisifs.  Un 
grand  nombre  de  chirurgiens  se  sont  occupés  du  bec 
de  lièvre  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique, 
ainsi  que  le  lecteur  peut  en  juger  en  parcourant  les 
bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  et  l'article  bec  de 
lièvre  des  deux  dictionnaires  ;  même  mode  pathogé- 
nique  dans  les  divisions  congénitales  du  voile  du 
palais  (i),  c'est-à-dire,  arrêt  de  développement  des 
bourgeons  latéraux  et  du  bourgeon  latéral  supérieur 
destiné  à  constituer  le  vomer. 

Nous  rapprocherons  de  ces  fentes  l'exstrophie  vési- 
cale  et  l'épispadias ,  vices  de  conformation  souvent 
réunis,  dont  la  genèse  n*est  pas  définitivement  expliquée, 
mais  que  l'on  peut  rapporter  à  un  défaut  de  réunion 
des  pubis,  des  bourgeons  latéraux  de  la  vessie,  et  de  la 
paroi  antérieure  de  Turèthre  (Hergott  et  Jamain)  ;  le 
spina-bifida  crânien   et  rachidien,  rapportés  à  un  arrêt 

(1)  I^nnelonfçue  floco  citaloj,  a  obss«r\'é  trois  cas  de  divisions  con- 
génitales di*s  lèvres  et  du  voile  du  palais  occasionnées  mécaniquement 
|mr  l'interposition  de  tumeurs  ou  organi*s  supplémentaires  empêchant 
la  soudurt^  des  parties  molles  (maxillaire  supplémentaire,  tumeur  de  la 
langue,    kyste   gingival). 
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d'évolution  de  la  vésicule  eacéphalique ,  des  lames 
vertébrales  et  des  apophyses  épineuses,  etc. 

11  est  facile  de  se  représenter  les  divers  troubles 
fonctionnels  consécutifs  à  ces  malformiitions.  La  nutrition 
est  gravement  entravée  chez  l'enfant ,  à  cause  de 
l'obstacle  apporté  â  la  succion  par  les  divisions  com- 
pliquées des  lèvres  et  de  la  voiUe  bucco-nasale.  Plus 
tard  s'ajoutent  les  difficultés  de  la  mastication,  de  la 
déglutition,  de  l'olfaction  et  de  la  parole,  lia  écoulement 
continuel  de  l'urine,  de  l'érythéme,  de  l'infiammation 
et  des  ulcérations  des  parties  voisines,  l'impossibilité 
des  fonctions  génératrices  sont  les  suites  habituelles 
de  l'extroversion  de  la  vessie,  si  souvent  accompagnée 
d'autres  difformités  du  système  génital  (absence  ou  état 
rudimentaire  des  testicules,  de  la  vei^e,  bilîdité  de 
l'utérus  et  du  vagin). 

Les  procédés  destinés  à  remédier  à  ces  vices  de  confor- 
mation sont  très  nombreux  :  ils  ont  pour  but  d'obturer 
la  solution  de  continuité,  et  comprennent  le  traitement 
protliélique  ou  palliatif,  et  les  opérations  autoplastiques 
(uranoplastie,  staphylorrapliie,  etc)  ;  nous  n'avons  pas 
à  étudier  ici  l'époque  à  laquelle  on  doit  intervenir, 
ni  les  indications  de  tel  ou  tel  procédé  opératoire  (I). 

Les  principales  anomalies  du  testicule  portent  sur  la 
situalioti  de  cette  glande  qui  peut  occuper  une  place 
différente  dans  la  tunique  vaginale  (inversion),  ou 
s'arrêter  dans  sa  migration  de   l'abdomen    au    scrotum 

{!)  Trdlnl.  Df  ta  rateiiT  rfe«  opéTaliona  plastique»  sur  te  palait:  et 
sur  la  ilélfTininalion  de  l'âge  auquel  il  convient  de  Itê  jiratiqufr 
IReo.  de  cliir.,  1883).  —  TechniqKe  des  opérations  iur  le  palait 
(eodûiH  toai,  I8SC) 
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(ectopies),  La  première  anomalie  n'oflre  d'intérêt  que 
lorsqu'il  y  a  lieu  de  ponctionner  une  hydrocèle,  et  de 
diagnostiquer  une  tumeur  testiculaire.  Suivant  le  point 
que  la  glande  occupe,  Vectopie  est  dite  inguinale  (la 
plus  fréquente),  abdaminale,  périnéale  (1),  cruro-scrotale 
etc.  La  variété  inguinale  s'accompagne  fréquemment 
de  hernie,  que  favorise  la  présence  du  testicule  dans, 
le  trajet,  et  que  Ton  doit,  suivant  les  cas,  réduire  en 
même  temps  que  le  testicule,  ou  bien  maintenir  au 
moyen  d'un  bandage  à  pelote  bifurquée  ne  comprenant 
pas  celui-ci  ;  si  la  hernie  s'étrangle  on  ajoutera  la 
castration  à  la  kélotomie.  Son  inflammation  et  sa 
compression  dans  le  canal  peuvent  donner  lieu  à  des 
symptômes  analogues  à  ceux  de  letranglement  herniaire  ; 
parfois  enfin,  il  est  le  siège  de  douleurs  vives  à  forme 
névralgicjue  ou  de  dégénérescences  malignes  qui  néces- 
sitent la  castration.  Dans  ma  note  à  la  Société  de 
chirurgie,  je  soulevais  la  question  de  castration  pré- 
ventive, au  moins  pour  la  variété  d'ectopie  périnéale 
dans  laquelle  le  testicule  qui  ne  sert  à  rien  est  exposé 
à  des  contusions.  Cette  question  vient  d'être  reprise 
par  M.  Thiriar  (de  Bruxelles)  (16™«  session  de  l'Assoc. 
franc.  i)our  l'Avanc.  des  Sciences,  1887).  M.  Thiriar  est 
partisan  de  la  castration  préventive  chez  l'adulte  dans  les 
variétés  d'ectopies  inguinale,  crurale,  cruro-scroto-péri- 
néale,  mais  son  opinion  n'a  pas  été  partagée  par 
MM.  Jeannel  et  Pamard.  Il  vaut  mieux  en  effet,  attendre 


(J>  s.  Baiidry,   Soie  sur  un  caa  d'ectopie  du   testicule  au  périnée 
;Uull.   de  la  Soc.  de  Chir.  188*). 
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pour  opérer  que  le  testicule  soit  malade,  et  il  ne  le  devient 
pas  aussi  souvent  que  M.  Thiriar  le  prétend. 

La  plupart  des  vices  de  conformation  de  Tutérus 
et  du  vagin  sont  dus  à  un  arrêt  dans  révolution  et 
la  fusion  des  deux  canaux  de  Mûller,  dont  la  moitié 
inférieure  doit  former  ces  deux  oignes.  Si  les  deux 
canaux  de  Mûller  sont  arrêtés  dans  leur  développement 
on  a  l'absence  ou  Tétat  rudimentaire  de  Tutérus  et 
du  vagin  ;  la  persistance  complète  ou  incomplète  de 
la  cloison  qui  sépare  les  deux  tubes  de  Mûller,  pen- 
dant la  vie  fœtale,  donne  lieu  à  l'utérus  et  au 
vagin  doubles,  à  l'utérus  bifide,  etc.  Les  ouvertures 
anormales  du  vagin  dans  la  vessie,  près  du  rectum, 
etc.,  résultent  de  la  persistance  du  canal  uro-génital  ; 
enfin,  nous  signalerons  l'imperforation  congénitale  de 
l'utérus,  l'imperforation  de  l'hymen  qui,  comme  le 
cloisement  transversal,  déterminent  les  accidents  de 
la  rétention  des  règles  au  moment  de  la  puberté.  Au 
point  de  vue  physiologique,  ces  différentes  anomalies 
sont  intéressantes  ;  quelques-unes,  nous  venons  de  le 
dire,  ont  pour  conséquence  rimpossibilité  de  la 
menstruation,  de  la  copulation  et  de  Taccouchemenl, 
tandis  que  d'autres  laissent  la  possibilité  de  la  conception, 
voire  même  de  la  superfélation  (utérus  double);  mais 
les  ruptures  utérines  et  les  avortements  ont  été 
souvent  observés. 

Le  chirurgien  peut  être  appelé  à  intervenir  dans 
plusieurs  de  ces  difformités,  particulièrement  en  cas 
d'imperforation  de  l'hymen,  du  col  utérin,  ayant  amené 
la  rétention  des  menstrues  et  la  formation  d'une  énorme 
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tumeur  sanguine  distendant  l'utérus  et  les  trompes. 
L'opération  consiste  à  ponctionner  ou  à  inciser  le  col  et 
l'hymen,  à  vider  lentement  la  poche,  et  à  faire  des 
lavages  antiseptiques.  L'ouverture  maintenue  béante  par 
un  drain  est  ensuite  dilatée  au  moyen  de  l'éponge 
préparée. 

Dans  un  travail  remarquable  et  récent  (1),  M.  Jeannel 
a  repris  l'étude  pathogénique  des  malformations  de 
l'anus  et  du  rectum,  qu'il  divise  en  trois  classes  corres- 
pondant à  trois  étapes  de  l'évolution  embryonnaire; 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  les 
conclusions  de  cet  important  mémoire. 

«  /f®  Classe,  —  Malformations  remontant  à  l'époque 
de  la  formation  de  Tallantoïde,  du  cul-de-sac  terminal 
de  l'intestin  et  du  repli  caudal  et  de  l'atrophie  de  l'in- 
testin caudal,  soit  malformations  antérieures  au  dix-hui- 
tième jour.  Ce  sont:  a,  les  absences  du  rectum  qui  se 
compliquent  toujours,  chez  le  mâle,  de  fistule  intestino- 
vésicale,  et  souvent  de  malformations  des  canaux  de 
Woin  et  des  uretères,  si  l'absence  de  rectum  est  totale, 
de  fistules  recto-uréthrales ,  si  Tabsence  du  rectum  n'est 
pas  totale;  a,  certains  rétrécissements  ou  atrophies  du 
rectum  causés  par  Texagération  de  Tatrophie  de  l'intestin 
post-anal  ;  c,  la  persistance  de  l'intestin  post-anal. 

i™«  Classe.  —  Malformations  remontant  à  l'époque  du 
bourgeonnement  de  l'anus  primitif,  soit  malformations 
postérieures  au  dix-huitième  jour,  mais  antérieures  au 
vingt-huitième  jour  :  ce  sont  les  absences  de  Textrémité 

(i)  Jeannel,  Essai  sur  la  pathogénie  des  malformations  de  l'anus 
et  du  rectum   {Revue  de  Chirurgie,  mars  et  avril   1887). 
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inférieure  du  rectum  et  de  Tanus  et  de  Turèthre  pro- 
fond, ou  pour  mieux  dire,  la  persistance  du  cloaque 
intestinal  avec  absence  du  cloaque  interne. 

d««  CUissf,  —  Malformations  remontant  à  Tépoque  du 
cloisonnement  du  cloaque  interne  et  du  cloaque  externe, 
soit  malformations  postérieures  au  vingt-huitième  jour; 
ce  sont  :  a.  les  arrêts  de  développement  du  cloisonne- 
ment à  siivoir  ;  !">  persistance  totale  du  cloaque  interne 
et  du  cloaque  externe  :  i9  |)ersistance  partielle  du  cloaque 
interne,  totale  du  cloaque  externe  (anus  vulvaire,  anus 
scrotal,  avec  défaut  de  soudure  du  raphé  scrotal);  3^ 
})ersistance  partielle  du  cloaque  interne  avec  évolution 
normale  du  cloaque  externe  (fistule  recto-uréthrale 
avec  anus  inqK'rforé,  malformation  qui  dépend  en  réalité 
d'une  absence  partielle  du  i*ectum)  ;  4o  persistance  du 
sinus  uro-«j:énilaI:  b,  les  déviations  ou  erreurs  dans  le 
cloisoniiruK'iit,  à  savoir:  I"  les  rétrécissements  du  rectum 
et  ceux  do  raiius,  avec  ou  sans  conservation  de  la 
nui<[ucusc  ;  2"  les  iiiipcrforations,  ou  plus  exactement, 
les  imperméabilités  ou  rétrécissements  imperméables  du 
rectum  et  ceux  de  l'anus;  3^^  et  peut-être  aussi  les  cloi- 
sonnements horizontaux  du   rectum 

Or,  étant  donné  la  dassilication  ci-ilessus  il  devient 
facile  de  reconnaître  Ti^ge  d'une  malformation  bien 
déterminée;  mais  le  diflicile  est  justement  la  détermi- 
nation, c'est-à-ilire  le  diagnostic  clinique  exact  de  la 
malformation. 

Parmi  ces  malformations  il  en  est  dont  le  diagnostic 
est  simple,  il   en  est  dont   le  diagnostic  est  difficile. 

Celles  dont  le  diagnostic  est  simple  sont  :  A,  tous  les 
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vices  de  conformation  de  l'anus  seul  ;  B,  la  persistance 
totale  et  partielle  du  cloaciue  ;  C,  les  rétrécissements 
perméables  du  rectum  ;  le  cloisonnement  horizontal 
unique  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum  avec  anus 
bien  conformé. 

Celles  dont  le  diagnostic  est  difficile  sont  :  A.  les 
absences  du  rectum  compliquées  ou  non  de  malfor- 
mation anale  ;  B.  les  imperforations  ou  les  atrophies 
étendues  et  les  cloisonnements  doubles  avec  ou  sans 
rétrécissement  intermédiaire  du  rectum,  compliquées 
ou  non  de  malformation  anale. 

lo  Pour  les  malformations  à  diagnostic  difficile, 
l'étude  de  la  miction  fournit  des  signes  d'une  impor- 
tance majeure  ; 

2o  S'il  n'existe  pas  d'anus,  et  (ju'on  ne  sente  ni  ne 
voie  l'ampoule  rectale  au  périnée,  Turèthre  profond 
peut  aussi  manquer  ;  il  s'agit  alors  d'une  malformation 
(le  la  deuxième  classe,  absence  de  bourgeonnement  de 
l'anus  primitif.  Dans  ce  cas,  le  cul-de-sac  intestinal 
existe  dans  le  petit  bassin,  et  il  est  en  communication 
probable  avec  la  vessie  ;  on  doit  l'atteindre  par  le 
périnée  ; 

«3^  Les  absences  du  rectum,  totales  ou  partielles,  se 
distinguent  des  imperforations  ou  des  atrophies  du 
rectum  par  leur  coexistence  constante  chez  le  garçon 
avec  une  communication  intestino-urinaire  ordinaire, 
chez  la  fille  avec  un  anus  vulvaire  ; 

4»  11  n'existe  i>as  de  signe  précis  qui  permette  de 
diagnostiquer  à  quelle  hauteur  se  trouve  le  cul-de-^c 
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*  terminal  de   rintestin,  dans  le  cas  d'imperforation  ou 

!  d*atrophie,  ou  de  cloisonnement  double  du  rectum. 

>  La  fluctuation  périnéale,  si    l'anus   manque,  la  fluc- 

tuation au  fond  du  cul-de-sac  anal  si  Tanus  existe, 
ne  s'observent  que  rarement  et  lorsque  le  rectum  est 
cloisonné  ou  atrophié  sur  une  petite  étendue.  Le 
rapprochement  des  ischions  se  voit  plutôt  dans  le  cas 
d'absence  du  rectum. 

Toutefois,  l'exploration  par  la  vessie  ou  par  le  vagin 
pourra  donner  d'utiles  renseignements  ;  si  la  vessie  ou 
le  vagin  remplissent  la  concavité  du  sacrum,  le  cul- 
de-sac  de  l'intestin  est  très  haut  ;  il  faut  pratiquer 
d'emblée  la  colotomie  ; 

50  Dans  le  cas  d'absence  du  rectum,  s'il  s'agit  d'une 
communication  vésicale,  l'intestin  est  élevé,  il  faut 
pratiquer  d'emblée  la  colotomie  ;  s'il  s'agit  d'une  com- 
munication uréthralo,  rintestiu  est  bas,  il  faut  le 
chercher  par  le   périnée  : 

G^  Dans  le  cas  de  communication  vésicale,  il  v  a 
grande  chance  pour  (juMl  coexiste  une  malformation 
des   uretères  et  des  canaux  génitaux  ; 

70  Le  dia^niostic  entre  les  communications  inlestino- 
vésicales  et  les  communications  recto-uréthrales  est, 
du  reste,  fort  difficile  à  établir,  d'autant  plus  que 
l'intervention  chirurgicale  étant  urgente,  le  temps 
manque  pour  une  observation  complète  et  détaillée 
de  la  fonction  urinaire  ;  il  faut  mettre  ici  en  usage 
les  préceptes  qui  servent  à  diflérencier  l'hématurie  et 
l'uréthrorragie  (Jeannel)  ». 

M.  Vincent  (de  Lyon),    dans    la    thèse  qu'il  a  inspi- 
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rée  à  M.  Maître  (1),  prétend,  au  contraire,  que  la 
majorité  des  cas  sont  justiciables  de  la  méthode  péri- 
néale,  et  que  la  colotomie  iliaque  ou  lombaire  ne  doit 
être  faite  que  lorsque  l'intervention  périnéale  n'a  pas 
réussi. 

Quelques  modifications  ont,  d'ailleui's,  été  apportées  par 
lui  dans  l'opération  d'Âmussat,  appliquée  au  traitement 
des  imperforations  ano-rectales  :  «  La  résection  du  coccyx 
et  surtout  la  prolongation  de  l'incision  sur  une  des 
parties  latérales  du  sacrum  permet  de  pousser  plus 
loin  la  recberche  de  l'ampoule  rectale.  L'excision  de 
languettes  cutanées  semi-elliptiques  autour  de  l'orifice 
anal,  le  bordage  muco-culané  et  l'application  d'un 
second  plan  de  sutures  à  distance,  permettent  d'éviter 
les  principales  complications  de  l'opération  (décolle- 
ments et  infiltration  stercorale  ;  ascension  du  rectum  ; 
atrésie  anale  progressive).  »  (J.  Maître). 

Les  difformités  congénitales  des  membres  sont  nom- 
breuses, et,  parmi  ces  anomalies,  beaucoup  sont  irré- 
médiables et  rentrent  dans  le  domaine  tératologique 
pur  ;  quelques-unes,  au  contraire,  sont  du  ressort 
de  la  chirurgie  (syndactylie,  pieds  bots,  orteils  en 
marteau,  etc.). 

On  sait  que  les  premiers  rudiments  des  membres 
sont  constitués  par  des  bourgeons  formés  d'une  masse 
cellulaire  homogène,  sans  apparence  de  fissuration. 
Plus  tard,  les  bourgeons  allongés  se  divisent  en  seg- 
ments qui  s'infléchissent  les  uns  sur  les  autres  ;  puis 

(I)  J.    Maitro,   Contribution   à    l't'tude  de*  i  m  perfora  lions  ano- 
rectales,   Th.    de  Lyon,    1887. 
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',  les    os    et    les    muscles    apparaissent,    traversant    les 

.  )  phases  d*évolution  successives  qui  en  (ont  des  organes 

définitifs.  Si  une  compression  s^exerce  sur  les  bour- 
$j;eons  primitifs,  lors  de  leur  apparition  ou  après  leur 
première  segmentation,  il  y  a  arrêt  de  développement 
complet  (fctromélif)  dans  le  premier  cas,  ou  partiel 
(phocomélif,  hémimélif)  dans  le  second.  Cette  compres- 
sion survient-elle  plus  tard  encore,  s'exerce-t-elle  fai- 
blement, ou  n'intéresse-t-elle  que  certaines  parties  ? 
il  ne  se  produira  que  des  déviations  des  membres  ou 
des  anomalies  des  doigts  (pUds  bots,  rctrodactylie, 
ayndactylie,  etc.). 

En  ce  qui  concerne  le  pied  bot  congénital,  un  peu 
moins  fréquent  que  le  pied  bot  acquis  (le  pied  bot 
constitue  la  dillormité  la  plus  commune),  la  déviation, 
d'après  Daresle,  ne  serait  que  la  persistance  d'un  état 
embryonnaire  consécutif  ù  raotion  de  la  compres- 
sion utérine,  d'adhérences  amnioticiues,  etc.  Celte 
théorie  pathogénique  s'appli<ïue  évidemment  à  la  majo- 
rité des  cas,  mais  il  en  est  (}uelques-uns  que  l'on 
doit  rattacher  à  des  troubles  musculaires  d'origine 
nerveuse  (paralysie),  peut-être  aussi  à  une  malforma- 
tion  primitive  ou  arrêt  de  développement  du  squelette. 

La  plupart  des  pieds  bots  traités  aussitôt  après  la 
naissance,  avant  la  marche,  guérissent  à  l'aide  de  mani- 
pulations frécpientes,  longtemps  répétées  et  associées  à 
un  appareil  à  semelle  avec  tuteur  externe.  Plus  tard, 
c'est-à-dire  chez  l'enfant  de  trois  à  huit  ans,  ou  plus 
tiU,  lorsque  les  manipulations  longtemps  continuées 
ont  échoué,   il    convient    de    recourir    à    la    ténotomie 
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des  muscles  qui  s'opposent  à  la  réduction,  puis  de 
maintenir  appliqué,  pendant  très  longtemps,  un  appa- 
reil redresseur.  Des  séances  d'électricité  faradique,  à 
faibles  courants,  seront  utiles  pour  remédier  à  Tatrophie 
des  muscles;  et,  lorsque  le  petit  opéré  pourra  mar- 
cher, on  remplacera  l'appareil  par  le  brodequin  à 
tuteurs.  Enfin  lorsque  le  pied  bot  est  devenu  osseux, 
invétéré,  il  faut  faire  suivre  la  ténotomie  de  la  tarso- 
tomie  antérieure  ou  postérieure  (1),  à  moins  qu'on 
ait  de  préférence  recours  au  massage  forcé  préconisé 
par  Delore  (de  Lyon)  (2). 

La  inain  bote  ou  déviation  permanente  de  la  main 
et  du  poignet,  est  une  anomalie  infiniment  plus  rare; 
dans  la  forme  qui  se  présente  babitucHement  et  qui 
porte  le  nom  de  radio-palmaire,  le  radius  manque  à 
peu  près  complètement,  et  la  main  fléchie  est  dans 
l'abduction  sur  le  cùté  externe  de  l'avant-bras. 

La  difformité  désignée  sous  le  nom  d'orteil  en  marteau 
est  caractérisée  par  la  flexion  permanente  de  la  phalan- 
gine  sur  la  phalange  d'un  ou  de  plusieurs  orteils 
(déformation  en  grifîe).  Cette  difformité,  le  plus  souvent 
congénitale  et  héréditaire  (Paget,  Blum,  etc.),  s'observe 
surtout  chez  les  jeunes  filles,  et  parait  due  à  une  mal- 
formation primitive  du  squelette  des  plialanges  (Cohen)  (3), 

(I)  M.  de  Saint-Oermain  {Chirurgie  orthopédique,  p.  :;78,  Paris,  188.3) 
est  d'avis  Me  ne  pas  opérer  le  pied  bol  coni^énital  apn>s  dix-huil  ou 
vingt  ans,  ni  lorsque  le  malade  ne  se  sert  plus  aucunemeul  d*un 
membre  complètement  atrophié. 

(i)  Delore,  Redressement  des  pieds  bots  par  le  massage  forcé 
(^/•'  Congrès  français  de  Chirurgie,  Paris,  1885). 

(3)  Cohen,  De  l'orteil  en  marteau,  etc.  (Th.  de  Paris,  1887). 


■   *  1> 


700        PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GÉNÉRALE 

Son  traitement,  autrefois  des  plus  difficiles,  est  entré 
dans  une  nouvelle  voie  depuis  que  Tostéotomie  a  été 
appliquée  à  la  cure  de  cette  aflection  (Terrier,  Schwartz, 
etc.)  (I).  A  la  première  période,  le  sujet  peut  encore 
marcher  avec  une  chaussure  spéciale,  mais  lorsque  la 
\    \  déformation     très    ancienne    se    complique    d'accidents 

I  i  I  inflammatoires,    il    faut    réséquer    les   deux   extrémités 

*  j  )  articulaires  ;    on    n*aura    plus    recours    à    l'amputation 

;  que  dans  les  cas  d'ostéo-arthrite  des  phalanges,  etc. 

Nous  rapprocherons  de  cette  difformité,  bien  qu'elle  soit 
très  rarement  congénitale,  la  maladie  de  Dupuytren  (2), 
rétraction  de  Taponévrose  palmaire  ou  flexion  perma- 
nente des  doigts  (médius,  annulaire  et  auriculaire) 
dont  la  nature  n'est  pas  bien  connue  (3)  et  que  l'on 
rencontre  plus  fréquemment  à  l'âge  mûr  chez  les 
individus  goutteux,  rhumatisants,  ou  exposés  à  des 
fatigui's,  à  (les  froisseuitMits  répétés  de  la  main.  Cette 
h'sion  devient  progressivement  pour  le  malade  un 
obstacle  de  plus  en  plus  sérieux  au  travail  et  réclame, 
lorscjue  la  bride  est  ancienne,  une  intervention  chi- 
rurgicale, la  section  sous-cutanée  (Adams)  ou  à  ciel 
ouvert  des  tissus  sclérosés,  après  dissection  d'un  lam- 
beau (Ri<het,  Husch,  Lannelongue).  Les  doigts  redressés 
seront  immobilisés  dans  Textension  complète  pendant 
un  certain  temps. 

(I)  Bull,   de   la   Soc.    de  Chirurgie,    1S87. 

(i)  Coslillips.  De  la  rétraction  de  iaponévrose  palmaire  (maladie 
de   Diipiiylren);  Th.   de  Paris.  1885). 

Ç,h  On  a  considéré  cetle  alTeclion  comme  une  des  manifestations 
de  rartlirilisme  (Amat,  Gaz.  Mêd.  de  Paris),  comme  dépendant  d*un 
priHM'ssus  indanimatoire  clironique  (PolaiUon)  ou  dégénératif  (Malgaigne, 
Bauni,  etc.)  d*un  trouble  tropliique  (Lancereaux),  etc. 
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La. gyndactylie,  fréquemment  combinée  à  Vectrodac- 
tylie,  consiste  diins  une  réunion  ries  doi^t^,  soit  par 
un  prolongement  de  la  peau,  soît  par  un  accotement 
charnu  sous  une  même  enveloppe  cutanée,  soit  par 
adliérence  osseuse  des  bords  des  phalanges.  Celle  dif- 
formité siège,  dans  plus  de  la  nioilié  des  cas,  aux 
deux  mains  (Fort)  (1),  (Beno)  (2),  se  renconlte  plus 
souvent  chez  les  Hlles  et  ligure  quelquefois  une  patte 
d'oie  complète  (3). 

Rendre  aux  doigts  leur  indépendance  n'est  pas  chose 
facile;  les  nombreux  procédés  opératoires  (Zeller,  Décès, 
Morel-Lavallée.  etc.),  employés  pour  obtenir  ce  n'-- 
sullat  en  font  foi;  il  s'agit  de  séparer  les  doigts  et 
d'empêcher  que  la  cicatrisation  ne  reproduise  les 
adhérences,  en  obtenant  la  réunion  des  deux  plaies 
digitales  par  première  intention.  L'opération  de  la 
syndactylie  préconisée  par  Dîdot  (de  Liège),  consiste 
à  tailler  deux  lambeaux ,  l'un  sur  la  face  pal- 
maire d'un  des  doigts,  l'autre  sur  la  face  dorsale 
du  doigt  voisin,  à  les  rabattre  ensuite  de  façon  que 
les  doigts  ne  puissent  se  loucher  que  par  la  surface 
épîdermique  des  lambeaux  (4).  Enfin,  en  présence  de 
cas    dilTiciles    et    complexes,    il    faut    emprunter    aux 


(I)  Fort,  Df»  Difformitét  tongénilaltn  fl  aequite*  ilrt  ilmgtt  r.t  litt 
nioyenê  dy  rtm^ititr  (Tli^se  d'agr^.,  Paris,    1801»). 

(t)  Beno,  Ettai  Kur  It  Si/ndactytir  congMlaU  (Th.  de  Nanry,  1887). 

(3)  Vfnu'uII,  Syndactylie  rt  cieatrietê  TieifuHM  df*  ilnigU  {Het»r 
de   JlUroptuUqut  mM.    chirurg .    Paris,  llVini, 

(il  A.  Didul.  Xole  êtir  la  r^aralioit  des  doigt*  palmn,  rt  *uT  un 
miui^rau  pTocMé  anaplattique  detUnf  à  provenir  la  repruduelton 
de  la  difformiU  {Bult.  de  VAcad.  de  Médecine  de  Btlgiqne.  ItC.»!. 
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divers  procédés,  et  souvent  se  contenter  de  donner 
au  malade  uoe  sorte  de  pince  formée  de  plusieurs 
tronçons  digitaux. 

D'après  Polaillon  (I),  la  polydactylie  ou  augmen- 
tation du  nombre  des  doigts,  serait  ta  plus  Iréqtiente 
des  difformités  de  la  main,  tandis  que  Danyau.  Blet, 
etc.,  la  considèrent,  au  contraire,  comme  rare.  Elle 
se  rencontre,  dans  tous  les  cas,  cliez  des  individus 
bien  conformés,  tandis  que  les  vices  de  conformation 
dans  lesquels  le  nombre  des  doigts  est  diminué  s'ac- 
compagnent souvent  d'autres  diflormités  importantes 
(anencéphelie,  etc.).  Le  doigt  anormal  prolonge  la 
série  ordinaire  (sexdigitisme),  ayant  son  métacarpien 
spécial  ou  commun  avec  le  doigt  voisin,  ou  bien,  il 
si^e  sous  forme  d'un  boui^eon  supplémentaire,  sur  le 
bord  interne  de  la  première  phalange  de  l'auriculaire. 
D'autres  fois,  enlin,  il  y  a  bifurcation  de  la  main  el 
bifidité  du   {>ouco. 

Les  (ioigis  surnuméraires  placés  hors  rang  f|»oiin' 
ou  doigt  culiital),  seront  enlevés  de  Irvs  lionne  licuro, 
par  une  simple  excision,  s'ils  adhèrent  |>ar  un  jii'di- 
cute  cutiiné,  el  au  moyen  d'une  désarticulation,  s'ils 
sont  articulés  avec  des  niétacurpiens.  Fort  et  du  Sainl- 
Geniiain  (loœ  cilato),  ont  tait  de  ces  didorntilés  des 
doigts  une  élude  très  approfondie  à  laquelle  nous 
renvoyons   le  lecteur. 

(I)  Polaillon,  art.  DoîgU,  du  Dicl.  Eneycl. 
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§  B.   DES  VICES  DE  CONFORMATION   ACQUIS 

Ils  comprennent  :  a.  les  déformations  fonctionnelles 
et  pathologiques,  b.  les  divisions,  fissures  et  perforations. 
c.  les  adhérences,  rétrécissements  et  oblitérations. 

A.  1®  Déformations  proprement  dites. —  Un  grand  nombre 
de  déformations  relèvent  de  l'action  de  la  pesanteur,  à 
laquelle  sont  soumis  tous  les  corps  vivants  (déformations 
fonctionnelles)  ;  d'autres  sont  produites  par  des  trauma- 
tismes  et  des  états  morbides  divers  des  os,  des  muscles 
ou  des  nerfs  (déformations  pathologiques)  ;  mais  le  plus 
souvent,  ces  deux  ordres  de  causes  combinent  leur 
action,  et  nous  retrouvons  dans  Tétiologie  et  la  patho- 
génie de  presque  toutes  les  déformations,  une  cause 
générale,  un  mode  fonctionnel  anormal  (attitudes  vicieuses;, 
une  lésion  locale  (arrêt  de  développement,  inflammation, 
traumatisme,  etc.). 

«  Les  forces  qui,  prenant  leur  point  d'appui  médiat  ou 
.  immédiat  sur  le  sol,  font  équilibre  au  poids  du  corf»s 
et  en  maintiennent  la  forme,  sont  constitués  par  les 
muscles,  les  cartilages  et  les  os.  Mais  les  attitudes  ne 
sauraient  se  prolonger  sensiblement  à  l'aide  des  muscles, 
en  raison  de  la  fatigue  qu'ils  éprouvent.  Dès  lors,  comme 
Ta  très  bien  établi  Giraud-Teulon  (Mécanique  animale, 
p.  87),  ce  n'est  plus  à  la  contractilité  musi:ulaire  active, 
mais  à  une  force  tonique  passive  née  de  la  distension, 
que  réquilibre  fait  appel.  Tout  au  plus  les  mufles 
ramènent-ils   le   poids   du   corps  dans   la  verti^:ale    du 
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centre  de  gravité,  quand  il  s'en  éloigne.  Les  forces 
élastiiiues  nées  de  la  distension  s'appliquent  selon  cer- 
tains angles,  à  des  surfaces  données  pour  équilibrer  un 
poids  déterminé  pendant  un  temps  dont  la  durée 
devient  assez  exactement  appréciable  ;  mais,  si  cette 
duri'e  maximum  vient  à  être  dépassée,  soit  quant  à  la 
continuité,  soit  quant  à  la  fréquence  d'une  même 
attitude,  les  organes  élastiques  subissent  eux-mêmes  la 
pression  ou  une  distension  extrême,  et  le  système  s'af- 
faisse tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre  point, 
selon  les  conditions  préalables.  C'est  ce  que  l'on  observe 
dans  les  pieds  plats,  dans  les  genoux  cagneux,  dans  le 
déplacement  coxo-fémoral,  dans  les  torsiotis  du  bassin,  les 
lordoses,   les   scolioses,    etc..  »    (Daily). 

Les  déformations  de  cet  ordre  qui  intéressent  le  plus 
le  chirurgien  sont  celles  du  membre  inférieur  et  de 
la  colonne  verlrhrale  :  parmi  ces  dernières,  la  plus 
fnMjiuMite  et  la  plus  iinporlanle  de  toutes  est  la  scoliose. 
Nous  retrouvons  dans  la  genèse  de  celte  dilTormilé 
rinlhience  de  la  pesanteur  s'exerçant  soit  dans  la  station 
debout,  soit  dans  la  station  assise,  suivant  divers  niéca- 
nisMK's  que  nous  ne  pouvons  exposer  ici  et  que  l'on 
trouvera  parfailenient  indiqués  dans  l'article  de  M.  Daily. 
A  cet  auteur  revient  Je  mérite  d'avoir  démontré  le  rôle 
des  altitudes  vicieuses  répétées  ou  professionnelles 
(cypiiose  (les  laboureurs,  des  jardiniers,  etc.),  et  des 
positions  asymétriques  précoces.  Pour  M.  Daily  qui  s'est 
livré  sur  ce  sujet  à  de  nombreuses  recherches,  l'action 
de  prenihe  un  point  d'appui  constant  sur  un  soutien 
partiel   tel   cjue   l'un   des    pieds  ou  l'une   des   fesses,   a 
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une  nctioii  des  plus  manifestes.  Il  décrit  particulière- 
ment, chez  les  écoliers,  une  cause  de  délormation  à 
laquelle  il  donne  le  nom  de  «  station  iiniffssière  gauche  » 
et  qui  est,  pour  lui,  le  point  de  départ  du  plus  grand 
nombre  des  scolioses  idiopathiques.  Le  kancker  imitatéral 
est  également  pernicieux  et  iiboutit  aux  mêmes  consé- 
quences déformantes,  car  dans  cette  attitude,  l'action  de 
la  pesanteur  est  k  son  maximum. 

La  conclusion  est  qu'un  des  points  les  plus  impor- 
tants de  l'hygiène  de  l'enfance  est  la  prophylaxie  des 
déformations  rachidiennes  et  autres,  Celte  prophylaxie 
peut  se  résumer  en  quelques  mois  :  éviter  la  marche 
prématurée  et  prolongée  ;  bonne  alimentation  (de  Saint- 
Uermain)  ;  exercices  physiques ,  sous  forme  de  jeux 
appropriés  à  l'âge  de  l'enfaut  ;  pendant  la  période  sco- 
laii-e,  classes  courtes  et  récréations  fréiiuentes,  dans 
lesquelles  on  forcera  les  enfants  à  jouer,  et  on  les 
laissera  crier  tout  à  leur  aise  ;  surveiller  la  vision,  la 
station  assise,  et  permettre  à  la  région  des  reins  de  se 
Kflécliir  et  de  se   reposer. 

Au  début  des  déformations  et  suivant  les  variétés,  les 
attitudes,  les  manipulations  (Daily),  le  décubitus  diurne, 
la  gymnastique  spéciale,  le  port  d'appareils  contentile 
Lou  de  soutien,  les  modilicnleurs  généraux  permettent 
■d'arrêter  les  progrés  de  la  maladie  ;  mais  une  fois 
celle-ci  caractérisée,  les  chances  d'une  guérison  complète 
sont  i^-lati veulent  peu  noaibreuses  ;  néanmoins,  un 
traitement  méthodique  doit  ^Irc  institué  le  plus  lAl 
inssible,  aliu  d'enrayer  Tallection  dans  sa  marche  enva- 
hissante   et   de  pallier  lu  dillonnilé.    Deux    ordres    rie 
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moyens  soot  associés  :  les  manipulations  et  les  exercices 
gymnastiques  d'une  part,  les  appareils  ou  niachioes 
orthopédiques  à  extension  ou  à  redressement  de  l'autre. 
Certaines  méthodes,  celle  de  Sayre,  par  exemple,  olTrent 
l'avantage  de  combiner  les  exercices  gymnastiques  à 
un  appareil  redresseur  (S.  Baudrj-,  th.  d'Agr^.,  1883). 

2°  Les  déformations  pathologiques  sont  liées  à  une  loule 
d'affections  très  diverses.  Tout  d'abord  les  états  géné- 
raux ont  une  influence  prédisposante  des  mieux  démon- 
trées, et  en  particulier  la  scrofulo-tutKrculose,  le  rachi- 
tisme, la  syphilis,  la  faiblesse  de  la  constitution  ;  le 
rAle  de  l'arthritisme  défendu  par  plusieurs  auteurs  est 
plus  contestable,  au  moins  dans  certains  cas  ;  nous 
n'avons  pas  à  insister  sur  ce  point. 

Parmi  les  causes  ordinaires,  nous  citerons  : 

i"  Les  rétractions  cicatricirlUs,  consécutives  â  des 
traumatisnies  et  surtout  à  des  brûlures  produisent  des 
déformations  dont  le  mécanisme  est  des  plus  simples, 
faciles  à  prévenir,  mais  beaucoup  plus  ditTiciles  à 
guérir:  tels  sont  le  pied  bot  talus  et  l'équin,  fréquem- 
ment observés  après  la  brûlure  des  parties  molles 
avoisinaiit  l'articulation  ti bio-tarsienne.  Ajoutons  à  celte 
variété  de  causes,  rinflanimation  d'un  organe  voisin 
(scoliose  consécutive  aux  pleurésies  anciennes,  par 
rétraction  du  thorax); 

2*>  Les  lésiom  ossemfs  rt  articulaires.  Les  unes  sont 
sont  traumatiques  (fracture  vicieusement  consolidée  et 
avec  raccourcissement  notable,  luxation  non  réduite, 
etc.);  les  autres  spontanées  (arthrites  goutteuse,  rhuma- 
tismale, etc.,  ostéites,  carie,  nécrose,  rachitisme,  arrêt 
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1  de  développemeut,  ou  dévoloppeiDcnt  exagéré  d'un  os 
chez  l'adolesceul  (Poncet  de  Lyon). 

3"  La  contracittre  tl  larélraction  rmiseuiaïrfg,  qui  déter- 
minent le  plus  grand  nombre  de  déformations  sonl 
produites  primitivement  par  des  myosiles  traumaliques 
(plaies,  contusion  des  muscles)  et  spontanées  (gommes, 
néoplasmes,  inflammation  simple  ou  septique,  etc.),  ou 
secondairement,  par  le  raccourcissement  des  membres 
(coxalgie,  fractures,  luxation  congénitale),  les  lésions 
du  voisinage  (abcès,  phlegmons,  etc),  les  lésions  du 
système  nerveux  central,  les  névroses  (hystérie),  les 
convulsions  et  les  paralysies  atrophiques  de  l'enfance, 
les  paralysies  partielles  de  l'adulte,  celles  du  système 
périphérique  (section   des   nerfs),   etc. 

Les  déformations  pathologiques  entraînent  des  Irouliles 
fonctionnels  dont  la  gravité  varie  avec  leur  siè(;e,  leur 
ancienneté,  leur  nature,  l'étendue  des  lésions  qui  les 
ont  produites  et  qui  fort  souvent  subsistent  à  l'état 
de  cal  vicieux,  de  cicatrices,  d'ankyloses,  d'aftections 
incurables  des  centres  nerveux.  Cependant  il  est  des 
cas  nombreux  dans  lesquels  une  thérapeutique  sage- 
ment conduite   peut  donner  d'excellents  résultats. 

Le  traitement  préventif  est  ici  de  la  plus  haute 
Importance:  il  s'agit  d'éviter  les  déviations  consécutives 
,  A  la  rétraction  cicatrielle  (bnllures,  traumatisme»,  etc.), 
aux  luxations  ,  aux  arthrites,  aux  fractures  mal  con- 
solidées, etc.,  it  l'aide  de  greffes,  d'appareils,  de  mas- 
sages, en  un  mot  de  tous  les  moyens  appropriés.  Si 
la  déformation  est  liée  li  une  rétraction  cicatricielle 
peu  étendue  et  non  compliquée  de  rétraction  musculaire 
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OU  teodineuse,  il  suffira  d'excieer  la  cicatrice  culaDée, 
et  de  combler  la  perte  de  substance  par  une  opération 
autoplastique  ;  la  lénotomie  sera  ajoutée  eu  cas  de  besoin. 
Lorsque  la  déformation  est  d'origiae  osseuse  (carie, 
nécrose,  etc.)  ou  ostéo^rtîculaire  (ankylose,  etc.),  il 
convient,  suivant  les  cas,  de  recourir  à  la  résection 
partielle  combinée  ou  non  avec  la  ténotomie,  au  redres- 
sement lent  ou  brusque,  puis  au  port  d'appareils  ortho- 
pédiques; parfois  même,  lorsqu'il  y  a  carie  et  lésion 
considérable  des  parties  molles,  l'amputation  est  indi- 
quée comme    le    meilleur  moyen    thérapeutique. 

Le  redressement  forcé  (après  anestbésie  cblorofor- 
mîque)  combiné  avec  les  courants  continus  ascendants 
et  un  appareil,  peuvent  avoir  raison  d'une  contracture 
récente,  mais,  lorsque  celle-ci  est  devenue  rétraction, 
ta  difformité  ne  peut  guérir  qu'à  l'aide  de  la  ténotomie 
complétée  par  des  manipulations  journalières  et  les 
machines. 

En  présence  de  paralysie  musculaire,  le  chirurgien 
s'efforcera  par  des  frictions  sèches,  le  massage,  les 
courants  continus,  d'exciter  la  contraction  musculaire 
el  d'empèchcr  l'iitropliie,  mais  si  tout  un  groupe  de 
muscles  est  paralysé,  il  n'y  a  souvent  d'autre  moyen, 
en  dehors  de  niodificaleurs  généraux  que  l'usage  de 
tuteurs  ou  appareils,  en  un  mot  les  ressources  de  la 
prothèse  orthopi-dique. 

B.  Dnisians,  fissurer ,  perforations .  Au  point  de 
vue  étiologique.  elles  sont  traumatiques,  pathologiques 
ou  o)>^'raloiros.  Les  premières  succèdent  quelquefois 
aux  plaies  par  instruments  tranchants  dont  les  bords 
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Be  sont  cicatrisée  sépa^'inent,  soit  que  le  chirui^ien 
ae  les  ait  pas  alTronlés  immédiatement,  soil  que  d'autres 
conditions  en  aient  etnpécbé  ta  réunion  immédiate, 
mais  le  plus  souvent  aux  plaies  confuses  et  aux  plaies 
par  armes  à  feu  qui  laissent  de  larges  pertes  de 
substance.  Les  perforations  pathologiques  sont  la 
conséquence  ordinaire  d'un  travail  ulcératil  de  nature 
scrofulo-luberculeuse.  syphilitique,  ou  néplasîque  ;  dans 
certains  cas,  elles  sont  dues  au  phagédénisme  eL  à  la 
gangrène.  Enlin,  elles  soûl  parfois  créées  par  le  chi- 
rurgien, volontairement,  comme  dans  le  procédé  de 
Manne  et  de  Nélaton,  pour  l'ablation  des  polypes  naso- 
pharyngiens,  le  plus  souvent,  involontairement,  par 
des  pressions  trop  violentes,  trop  prolongées,  ou  par 
des  blessures  directes  (fistules  uriuaires  de  la  femme). 
Les  pertes  de  substance  accidentelles  ont,  en  géné- 
ral, des  bords  cicatriciels,  indurés,  plutt  ou  moins 
adhérents  aux  os,  ou  bien  amincis  et  présentant  de 
mauvaises  conditions  pour  les  opérations  réparatrices. 
Les  troubles  fonctionnels  auxquels  ils  douuent  lieu 
sont  des  plus  importants  :  les  ]>ertes  de  substance  de 
la  voAte  palatine,  p;ir  exemple,  apporteiil  un  obstacle 
plus  ou  moins  prononcé  à  l'olfaction,  A  la  mastica- 
tion, à  la  déglutition,  et  surtout  à  la  phonation  ;  les 
sécrétions  du  nez  tombent  dans  la  bouche  [tendant 
que  les  aliments  et  les  liquides  pussent  dans  les 
fosses  nasales  ;  les  fistules  recto  et  vésico-vaginales 
constituent  des  inlirmités  graves  et  répugnantes,  qui 
entraînent  oonslaniment  des  inflammations,  des  exco- 
riations   douloureuses    des    parties     sexuelles    et    des 
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cuisses,  retentissent  à  la  longue  sur  la  santé  général 
et  rendent  l'existence  insupportable  ;  la  chirurgi 
moderne  a  heureusement  tait  de  grands  progrès  dan 
la  thérapeutique  de  ces  infirmités. 

c.  Adhérences,  rétrécissements  et  oblitérations.  —  Cett 
variété  de  difformités  résulte  de  la  propriété  spécial 
que  possède  le  tissu  cicatriciel,  nous  voulons  dire  di 
la  rétractilitéy  de  toutes  les  causes  qui  amènent  h 
contact  de  parties  momentanément  dépourvues  d*épi 
thélium  (peau  et  muqueuses,  et  séreuses),  et  exsudan 
de  la  lymphe  plastique  (plaies,  inflammations  et  brû 
lures,  ulcères),  des  traumatismes  accidentels  (plaie: 
contuses  ou  par  armes  à  (eu),  ou  chirurgicaux  (extir 
pation  de  tumeurs,  etc.),  des  lésions  ou  aflections  qu 
produisent  Tépaississement  des  parois  (inflammations 
chroniques),  ou  une  perte  de  substance  (ulcérations 
scrofulo-tuberculeuses  et  syphilitiques,  gangrène,  brû 
lures,  pustule  maligne)  ;  ajoutons  que,  dans  certains 
cas,  ces  diflormités  sont  amenées  par  la  négligence 
des  médecins  qui  dirigent  ou  surveillent  mal  le« 
pansements. 

Les  accidents  occasionnés  par  ces  diflormités  sont  des 
plus  variables  et  ne  sont  pas  également  graves;  quel 
ques-uns  n'apportent  qu'une  simple  gêne,  mais  le  plus 
souvent  il  s'agit  d'obstacles  sérieux  au  rôle  fonctionnel 
des  organes,  de  troubles  complexes  pouvant  entraiuei 
la  mort  à  échéance  plus  ou  moins  prochaine,  ou  bien 
encore  des  lésions  incurables. 

Tantôt  ce  sont  des  membres  déviés  ou  qui  on! 
per^u  tout  mouvement,  immobilisés  dans  une  flexion 
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OU  une  extension  poniiniienle  ;  taiilAt,  comme  dans 
l'ectropion  cicatriciel,  la  cornée  et  la  conjonctive 
insutlisamment  protégi^es  s'etiflaninieiit  ou  s'ulcèrent, 
sans  parler  du  larmoiement  qui  est  la  première 
coiisî>(|Utince  de  la  déviation  par  adhérences  ou  brides 
vicieuses.  Tantât,  comme  dans  les  rétrécissements  et 
les  olililérations  d'orilices  ou  do  couduïls,  survien- 
nent les  accidents  de  la  rétention  des  matières  et 
d'occlusion,  de  ruptures,  de  perforations,  de  listules 
au-dessus  du  rétrécissement,  la  difliculté  ou  la  géuc 
notable  de  l'alimentation  (atrésies  buccale  et  œsopha- 
gienoe),  de  la  défécation  (rétréoissemeut  auo-rectal), 
de  la  respiration  et  de  la  phonation  (oblilératioo  des 
narines,  rétrécissement  cicatriciel  du   larynx,  etc.) 

Prévenir  ces  diverses  détonnations  en  dirigeant 
attentivement  la  marcbe  de  la  cicatrisation  des  plaies, 
des  brûlure»,  des  ulcérations,  etc.,  au  niveau  des 
orilices  naturels  (bouche,  nez,  yeux,  vulve,  etc.),  des 
doigts,  des  membres,  du  cou,  elc,  est  la  première 
lAcbe  du  chirurgien.  Ce  n'est  pas  toujours  facile,  mais 
si  tous  les  soins  et  les  efforts  n'empêchent  pas  une 
diUonnité,  il  esl  certain  qu'ils  l'amoindrissent.  ■  Il 
faut,  dit  Dupuytren,  donner  à  la  partie  une  position 
diamétralement  opposée  à  celle  qui  favoriserait  la  cica- 
trisation de  la  plaie  par  le  rapprochement  de  i^es 
bords  ■  ;  la  posilioo,  la  séparation  des  surfaces  sup- 
pui-antes  par  dos  pansemenls  appropriés,  la  grelle 
dermo-épidermique  ou  dermique  sont  les  moyens  les 
I  plus  utiles.  Puis,  une  fois  la  cicatrisation  ellectuée,  le 
I  chirurgien  doit   encore  lutter  contre  la   rélmctililé,  et 
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chercher  à  assouplir  la  cicatrice    par  le   massage,  des 
appareils  ou    bandages   particuliers  à   chaque  cas. 

Lorsque  les  adhérences  et  les  brides  sont  anciennes, 
rintervention  chirurgicale  est  nécessaire,  et  Ton  a 
recours,  avec  plus  ou  moins  de  succès,  à  la  section, 
à  Texcision  simple  ou  mieux  combinée  avec  les 
greffes   et  Tautoplastie. 

Dans  le  traitement  chirurgical  des  rétrécissements  et 
des  oblitérations,  on  s'efforce  de  rétablir  le  calibre  du 
conduit  ou  de  Torifice,  et  si  Ton  désespère  d'y  par- 
venir, il  faut  créer  un  orifice  artificiel  ou  fîstule 
destinée  au  passage  des  matières.  Le  traitement  pal- 
liatif par  la  dilatation  lente  et  progressive,  au  moyen 
de  mèches,  de  mandrins  de  diverses  formes  et  de 
diverse  nature,  de  dilatateurs,  etc.,  ne  saurait  avoir 
d'efficacité  qu'à  la  première  période  ou  comme  com- 
plément des  opérations  suivantes.  La  section  unique 
ou  en  plusieurs  points  du  tissu  cicatriciel,  Texeision 
suivie  de  la  dilatation,  peut  donner,  dans  certains 
cas,  un  bon  résultat,  mais  le  plus  souvent  la  diffor- 
mité a  une  {grande  tendance  à  se  reproduire.  Le  meil- 
leur procédé  est,  sans  contredit,  l'autoplastie  par 
inflexion  ou  par  ourlet.  Lorscju'une  cicatrice  a  oblitéré 
totalement  un  orifice  ou  un  conduit,  on  pourra  por- 
fois  lever  l'obstacle  avec  Tinstrument  tranchant,  mais 
c'est  h\  une  opération  toujoui-s  délicate  et  souvent 
impraticable.  Enfin,  si  l'obstacle  est  infranchissable, 
il  ne  reste  plus  ([u'à  établir  une  fistule  (anus  artifi- 
ciel, i^astrostomiej. 
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